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TAL CENTRAL D9 EXERCITO DESDE 1890
(Fundacio) ATE A PRESENTE DATA

. — Cel. Dr. Antdnioc Pereira da Silva Guimardes — de .. ..

18--4-1890 o 3-9-1890:

. — Cel. Dr. José Porfiric de Melo Matos — de 3-9-1890 a

19-9-1898;

. — Ten. Cel. Dr. Flavic Augusto Falede — de 19-11-1898 a

. 20-5-1903;

— Ten. Cel. Dr. Reimundo de Castro — de 27-5- 1903 a
1-4-1904;
Ten. Cel. Dr. José ae Miranda Clrio — de 9-4-1804 a
26-12-1904;

— Tgn. Cel. Dr. Ismael da Rocha — de 26-12-1904 «a 1-4
1908;

— Ten. Cel. Dr. Antdruo Ferreira do Amaral — de 10-5-1909
a 31-12-1914;

. — Ten. Cel. Dr. Manuel Pedro Vieira — de 2-1-1915 a

14-12-1918; ¥

Cel. Dr. Virgilio Tourinho Bitencourt — de 14-12-1918 ¢
15-7-1920;

_ Cel. Dr. Jos¢ de Araujo Aragéo Buledo — de 15-7-1920
a 16-11-1922;

Cel. Dr. Anténio Nunes Bueno do Pradc — de 16-12-1922
o 2-5-1923;

— Cel. Dr. SebastiGo lvo Socres — de 16-7-1923 o 15-10-
-1924;

— Cel . Dr. Alvaro Tourinho — de 15-10-1924 a 11-4-1929;

— 1




{4, — Cel. Dr. Manuel Petrarca de Mesquita — de 11-4-1929
a 24-1-1935;

15, — Cel Dr. Antdnio Alves Cerqueira — de 11-2-1935 o 24.6-
1936;

i6. — Cel Dr. José Acilino de Lima — de 29-6-1936 o 12-6-1941;

it7. — Cel. Dr. Floréncio Carlos de Abreu Pereira — de 7-11-1941
a 27-12-45;

18. — Cel. Méd. Dr. Humberto Martins de Mello — de 24-1'1946
a 15-7-1946; !

19. — Gen. Méd. Dr. Allredo lssler Vieira — de 15-7-46 o 18--11
15-7-46;

W. — Gen. Méd. Dr. Achiles Paulo CGalloti — de 30-11-49 o
11-11-51;

21. — Gen. Méd. Dr. Olarico Xavier Airoza — de 7-10-52 g 10-8-
53;

22. — Gen. Méd. Dr. Arthur Luiz Augusto de -Alcamtra — de
12-}1-51 a 30-9-52;

23. — Gen. Méd Dr. Generoso de Oliveira Ponce — de 18-3-59
a 1-4-60;

24. — Gen. Méd Dr. QOlivio Vieira Filho — de 4-4-60 @ 15-4-63;

25. — Gen. Méd. Dr. Joac Meliceski Junior — de 7-5-1963 «
3-12-1965;

‘26. — Gen. Méd. Dr. Alvaro Menezes Paes — de 20:1-1966 o
12-4-1966;

27. — Gen. Méd. Dr. Galeno da Penha Fremco — de 7-7-1866
(cttual diretor).
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RECONHECIMENTO

SO ECa
GEN. EX. AURELIO DE LYKA TAVARES

Neste nimero dos ANAIS DO HCE sentimos o obrigacéo de
ver inserto o nome do Exmo. Sr. Gen. de Ex. Aurélioc de Lyra
Tovares, muito digno Ministra do Exéreito, pela sua ample visdo
em solucicnar os problemas bdsicos de funcionamento désse im-
portante érgdo dos podéres publicos — o Exéreifc — que & uma
das poarcelas fidedignas
da democrdtica contri-
buicde de peve brasilei-
ro, empenhado no en-
grandecimento de nossa
Pdtria. Na complexidade

soube o Exmo. Sr. Gen.
Lyra distribuir com inte-
ligéncic e precisdo sua
ponderada atengdo a to-
Jos os penios tundamen-
jogis da  equilibrada e
perfeita  evolugdo de
zeu Ministéric ressaltan-
do sem divida aguéles
considerados de maior
prioridade sem entretan-
1o deixar de impulsionar
antos ouircs que tom-~

Dém se constituem em

pecas indispensdaveis o

marcha de tdo importante engrenagem propulsora de nosso pais.
Por vdarias vézes teve o HCE a honra e o prazer de receber a
visita de S. Exa. no decorrer dos anos de 1967 e 68 sempre com
wseu olhar interessado e déle ouvir a declaracdo de constituir



v Hospital um dos elementos que considera indispensével, como
todo o Servigo de Saude, ao perieito funcionamento do Ministéric
Lt Fir

sob seu comando, mas ndo apenas comentando e também agin-

do e atendendo &s necessidodes de nosso nosocémio.

Por estas razdes é que ANAIS de HCE necessita inscrever
seu nome como chefe dedicado e atenio cos seus problemas do
Hospital, prestando assim uma merecida homenagem pele apois
prestado, lelizmente unissocno com ocutros setores de sua admi-
nistragdio que iém sentido a decisdo de seus atog, no nosso caso,
na monutencdo do moral do efetive de Exército. Respeitosamen-
{e nosso reconhecimentio oo Exmo. Sr. Gen. Ex. Aurélio de Lyra

Tavares.

RECONHECIMENTO

GEN. EX. ADALBERTO PEREIRA DOS SANTOS

N&o pode o HCE eximir-se de agradecer em seu periodo de
1967 e 68, que constitui matéria déstes ANAIS, o apoio e a coe-
peragéo do Exme. Sr. Gen. Ex. Adalberto Pereira dos Santos,
chefe do Estado-Maior do Exército. Grande conselheiro da Dire-
.do do Hospital, sereno, perscrutador, objetive e sobretudo, fran-
co e interessado nos as-
sunios que lhe sdo apre- ¥
sentados, o Exmo. Sr.
Gen. Adalberto, dedicou
grande parcela de sucs
atividades, direta ou in-
diretomente, em prol de
nosso nosccémioc.

Por si mesmo ou por
intermédic dos meios &
sua disposicdo sempre
apoicu gs iniciativas do
HCE, colaborando moc-
ralmente na parte admi-
nistrativa  principalmern-
te, ndo sé na sua fungdo
de chete do Estado-
Maior mos como toam-
bém, anteriormente, co-
mo Comandente do Pri-
meirc Exército. Conven-
cidos cuem, com a
compreensdo de chefes como o Exmo. Sr. Gen. Adalberto, pode
o Servico de Saide e, em particular, o Hospital Central do Exer-
cito sentir-se apoiado para cumprir a drdua missGo que lhe &
destinada € que nesta oportunidade nos proporciona render nos-
sos agradecimentos em reconhecer que nossos esforgos =00 reco-
nhecidos e nos anima ainda mais o trabalhc proposto pela mis-
sdo que temos a cumprir.

Ao Exmo. Sr. Gen. Ex Addalberto Pereira dos Scmtos o nosso
meior reconhecimento.
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HOMENAGEM ESPECIAL

MARECHAL DR. EMMANUEL MARCUES PORTO

Hd& nomes cue se lirmam, gue ndo podem ser esquecidos
porque serviram de exemplo e sdo destinados a possarem & his-
toria.

Histéria gue, geralmente ndo ze senie enguanto nela atua-
mos ou fazemos parte. Porém nem sempre assim acontece e nos
o sentimos agora mes-
mo, gquandoe nela atua-
mos e nela fazemos par-
te, pois privamos com
um désses nomes que s=
revelam numa sobriedo-
de elogiiente, numa no-
breza construtiva, numa
pureza de alto destaque.
Revelado por uma pres-
tagto de exuberantes
serviccs, scb uma mo-
déstia invejdvel, numa
produgdo palpdvel em-
bora sem alardes, cons-
fituida j& em situagoes
normais ou aplicadas em
casos especiais, demons-
trando eletividade em
qualquer uma delas,
exaltadas pelo contrble
de discernimento, va-
lhendo-lhe entdo o=
maiores encomios de seus pares, de seus eventudis superiores
ou de seus subordinades.

O Marechal Emmanuel Marques Péric é uma dessas figu-
ras, désses nomes que procuramos em rdpido prélogo esque-
matizar., Néle entra em foco mais alguma cousa que a simples
generalidade: © coragdo, a amizade, a simpatia, a firmeza de
cardter. Torna-se, sem divida, um idolo ou um exemplo o ser
seguido, que deve ser admirado e homenageado.



Fazemos entdo justica a um lidimo representante de uma
classe constituida de médicos militares, especificamente do Exér-
~'to mas que com isso nd> consideremos nela circunscrita, pois
a classe médica é antes de fudo extemsiva qos meios civil e mi-
i'ar reservande a oportuna aplicagde para cada uma delos
porém regida pelas normas gerais da ciéncia médica Ao edi-
tarmos éste nimero dos ANAIS do HCE rendemos nossa home-
: ogem o &sse eminente brasileiro, médico deo Exército, Chele do
Servige de Satude da Férca Expediciondria Brasileira na Segun-
da Guerra, que ufanamos de té-lo entre nés médices do Exército,
elementcs do Hospital Central do Exército onde &le forjou seus
conhecimentos desde estudonte como seu interno e a guem tanto
se dedicou.

Agradecidos, nosso querido Marechal Médico pelo rencme
que trouxe para nosso meio, tontas honras e tantas glérias, pela
técnica apurada de suas mdos de cirurgidio e pelo grande cora-
¢ao dedicado co bem da humanidade.

Ncier det Diregao: & se encontrava em composiciio esta ho-
menagem, quande a seis ge fevereiro de 1969, faleceu ncsso
pranteade Marechal tendo seu corpo sido velado e saide do
saldo nobie do Hespital Central do Exército, para o cemitério
de S&o Franciseo Xavier (Caju) Rio - GB, acompanhade de
altas personalidade civis e militares e, especialmente, pelo pes-
soal dos Servigos de Soude das Forgas Armadas, cujo S.5. da
FEB, cheficu.

EDITORIAL

DIRECAO DO HCE NO PERIODO 1967-1968

Gen. Méd, Dr. GALENO DA PENHA FRANCO
Diretor do H.C.E.

Mais um ano incorperou-se & preciosa existéncia e & his-
iéria déste grande estabelerimento hospitalar. replsto de glérics
passadas conseguidas com muito esférgo, dedicagdo, aplicagéo,
sacerdécio e técnica. Ndo basiasse o desempenho deniro désse
periodo e © acérvo que trar de anos anteriores seriam os neces-
sarios a impulsionar para frente estar casa gque é um nome feito,
¢ uma tradicdo. Ao findar-se 1968 tedos devemcs em nossos oro-
coes natclinas volver nosscs pensamentos para quantos por agul
passaram e dedicaram seus esior¢es no sentido de menter o HCE
& altura que merece ¢ gue foi susteniado nos sucsssivos anos de
irabalho e pelas geragdes que souberam cumprir @ sua missae.
Em suas _eniermctrias, em suas salas, em seus corredores vem-nos
sempre & lembranca os nomes de quantos derom o mdximo de
si gem gue sentissem nadquele momento o quanto estavam con~
correndo para o futuro de seu Hospital, sanande o dér do en-
{érmo e consolande os seus entes queridos, executande com fir-
mezd as normas regulamentares representadas em Ultima and-
lise pela fungéo primordial de manter o estado de satide da gram-
de familia militar.

Pstes nomes! Relembrados pelas suas técnicas postas em agdo
nos momentos sérios, graves, intervalados de rebuscados hume-
risticos que, a par das atividades técnicas constituem o anedc-
tario indispensdvel & meonutencdo de um equilibrio agraddvel &
luta didria e que é assim amenizada e compensa os éxitos pou-
co fovordveis. E o vida do HCE.

Néo pensem nossos colaboradores na pesada misséo de con-
tinuidade dessa vida, que seus Diretores ndo meditam em todos
pormenores gue levem adicnte o execugdo dessa missGo. Sen-
tem e tém o certeza, todes, que s@o correspondidos, razdico por-
gque sto agradecidos e, no presente momento, a atual diregdo
envia suas primeiras palavras a tedos que com ela marcharam
compenetrades de um irabalho consciente, dande o de melhor
que seus esiorcos permitiram.

Recordande em largos trages o que foi feito em 1968, tem-se
de inicio a declarar que muito nos honrou o apoio irrestritc de
i6das as auicridades superiores, pontificadas pele Exmo. Sr. Mi-
nistro de Exército, que coloca sempre enire outros, o apcio do



Hospital como elemento que é de recuperacdd e manutencae ! da
'saude além do papel importante de ser encontro obrigatério de
tode militar do Exército da ativa ou da reserve, nos momentos
de afligdo da doenga que lhes atinge. Os Exmos. Srs. Diretores
Geral, Administrativo e Técnico, apoiados por sua vez pele Exmo
Sr. Chefe do Departamento de Provisdo Geral, constituiram es-
teios destacados na manutengGo do funcionamento do Hospital
Seguiram-nos, também os Exmos. Diretores da DOFE, Intendén-
cia, Subsisténeia e Financas do Exército. Citando tais colabora-
goes ndo estamos isentando tantas outras Orgonizacoes Milita-
res que muito coloboraram ao HCE. A todos o respeitosc agra-
decimento.

Com meios razoavelmente necessdrios, cumprimos nossa rmis-
sdo. No setor administrativo « lute foi grande no methoramento
de iméveis, redes dégua e esgdtos, bem como de gds, esta tends
nos dade um trabalho insano em determinada ocasido. Adapta-
¢oes dos velhos Pavilhdes, reaparelhamento de enfermarias e re-
rarticdes civersas em méveis, mdgquinas, ventiladores, ar refri-
gerado. meios de comuni~cgdo, estufas, bancos, cadeiras, pol-
tronas, roupas de cama e banhe, pijomas, procurande dar uma
maior integragto das dependéncias e complementando-as com
o melhor nivel intelectual do pessoal, cocm o execugao de cur-
sos, palestras, intercdmbio cultural, assisténcia social.

No setor técnico fato semelhante se passou e a aquisicde de
aparelhagem e instrumental técnices, prepare do pessoal, libe-
ragdo de esidgio o elementos externcs, apoio técnico ds diversas
clinicas, concordéncia apés estudes, na execucdo de programas
propostos pelos diversos chefes de servico, feram em resumo me-
didas que visaram a trazer no mais alto nivel possivel os ele-
mentos responsdéveis pelo atendimento acs baixados. Muito seria
enserido nestas linhas se idssemos descrever minuciosamente o
efetuado em 1968 no terreno do atendimento cu apoio cos ele-
mentos executcmies, feito pela Diregdo do HCE. Grunde parte
encontra-se discriminado nos trabalthos déstes ANAIS, adiante ex-
postos, como o Relatério Anual e a prestagfio efetuada pelo che-
fe da Secfic Administrafiva, Observa-se entretanto que no terre-
no técnico todos os servigos se portaram & altura das tradicoes
do nosocdmio, dando uma imensa contribuictic & recuperticdo do
estado fisico e mental dog militares do Exército, seus familiares,
‘servidores do Ministéric do Exército e pessoas de suas familias,
além de casos esparsos de outras origens, como das Fércas Au-
xilicres, elementos de outros Ministérice e diversos que eventual-
mente tenham se valido de sua hospitalizacdo. Deve ser desia-
cado o alto padrdo técnico posto em execugdio e ressaliar ndo
#6ra a deficiéncia em méio de obra especializada, muito mais po-

deriamos documentar para demonstragio do esférgo verdadeira--
mente sobrehumano de cérea de cenio e poucos médicos, far-
macéuticos e dentistas para o atendimento médico de 1.200 bai-
xados, No terreno administrativo citaremos o desempenho do
apoio de base dos érgdos que o compdem representados pelos
elementos militares e funciondrios civis. Todo o possivel foi feito.
para a continua alimentagdo em meios, para o ambiente de tra-
baltio e matericl adeguado.

Ao iniciarmos estas linhas o fizemos agradecendo aos colo-
boradores e reconhecidos pela assisténeia das autoridades su-
periores, Agora ndo podemos nos esquivar de dizer que muito
ainda nec¢essita o messe- Hospital; as sclicitages e exposicdes
de motivos para melhorias ou reparacfes que ainda ndo feram
sclucionades, como o xadrez, a Capeld, o Pavilhdo de Isolamen-
to, o Pavilhdo Canrobert, a lavandaria, a cozinha geral, o siste--
ma de esgoto, as ligagdes laterais, o sem niimero de pequenas
mais indispenséveis providéncias que ficaram pendentes, como:
o adaptagdo dos novos aparelhos de Raios X, que, de vdler ines-
timdvel estGo em depésito no Estabelecimento Central de Mate-
rial de Satde é outro problema ainda ndo resolvido e que pre-
ci‘_sc de urgente solugdo. Sdo, porianto, reiteragdes de solicita-
¢oes que nos caberia esplonar e contar com mais essa colabo-
racdo da DGSE e DOFE para complementaciio de tho precioscs
mejos o nosso servico de Raics X.

Os leitores déste numero dos "ANAIS DO HH.C.” encon-
Jar@o no sen texto, em esquematizagdo, o resumo do relatério
completo apresentado cos escaldes superiores, retrato fiel do
ocorrido.

Ao encerrar essa exposicdo das atividades do HCE em:
i967/1968 mais uma vez compartilhamoes com nossos cuxiliares,
elementos executivos e agradecemos o trabalho desenvolvido,
! zendo votos que no limicr de um ndve cno tenhamos férgas
para desempenhar com denodo tdo sublime missGo o que nos
propusemos.
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ARTIGOS ORIGINAILS
"ORGANIZACAO DE HOSPITAL MILITAR (HM)

Gen. Bda. Méd. Dr. GALENO DE PENHA FRANCO
Diretor do HCE

Observa-se desde logo a imporidncia do estudo pelo enun-
ciado do itulo pois destina-se a transmitir a maneira como s
preceder o fim de organizar-se um Hospital Militar, Desde logo
ésse estudo ficard ligado ao papel que nessa organizacdo irdo
desempenhar os elemenios considerados “auxiliares” de vez que
como érgdo técnico cs elementos que compdem o setor técnico
serdo, por sua vez considerados os de decisdo que & o de alcan-
¢ar a finalidade.

A finalidade do Hospital Militar é pois, a assisténcia técnica
oos doentes.

O papel, de elementos auxiliares, serd entdo representadao
pelo efetive de pessoal QOE, QOA, Oficiais Enfermeiras e poder-
se-ia acrescentar oficiais de Arma e Intendentes ja aleitos aos
problemas de satde.

O assunto engloba Hospital Militar em Paz e em Campanha
Efetuar todo estudo seria vasto. Diga-se entdo que cquer um quer
outro exige um minucioso trabalhe de planejamento de tal forma
que a adaptagdo de paz seja possivel co tempo de guerra.

A omplitude do Hospital Militar variard, por sua vez, com
o atendimento a ser feito, variondo conferme a localizacdo e a
drea a ser atendida. Como o estudo é do Hospital Militar n&o
deve ser esquecido que o fipo serd de acdrdo, também, com a
i6rca « ser atendida. Exército, Marinha, Aerondutica, com as
caracteristicas inerentes a cada.

Optou-se pelo estudo do Hospital Geral, do Exército come
exemplo da organizagdo, uma vez que, assim, com as devidas
redugoes ter-se-d idéia da organizacdo de menocres em sua am
plitude.

Por fim, o esitude da Missde do Hospital Militar orientard
sua organizagdo, partindo-se da missdo geral de atendimento
cos internados, o ambulatério, ligade ou ndec ao Heospital Mili-
lar, o servigo de pronto socorro e aproveitamenio do material
e pessoal, nc ensino e na pesquisa.

Aula proierida no Curse de Administraciio Hosptialar sob os auspicios da
Academia Brasileira de Medicing Militar.



2 — ELEMENTQOS DETERMINANTES

Para ser organizado o Hospital Militar uma colet@nea de da-
dos deve ser feita j& orientada pelo conhecimento préfico e exem-
plos de outras emprésas, j& como memorizacdo de dados prove-
nientes do tirocinio da comissGo orgémizadora. Entre outros des-
tacam-se entdo:

a) Missao;

b) Clientelq;

¢} Localizagao; :
d) Areg territoriod; )
e) Problemas intrinsecos:

Especialidades — pessoal: técnicc e administrativo.

E' incontestdvel o papel de Missdo, crientadora bdésica da
erganizacdo; em coniraposicdo d clientela, que é o elemento 2
ser atendido entra com o contingente primordial. A esta tudo
serd dedicade e por ela todo o respeito deve ser dado. Costuma-
se dizer ser o elementc soberano do Hospital, é representado,
pelo “"dcente”.

A localizagdo € ouliro importante elemento a considerar, pois
entre outras liagSes dela tiradas o tipo de clientes, a disténcia
a ser atingide, o ambiente, etc. tudo orientard o crganizador. A
extensdo a ser atendida, as caracteristicas e dificuldades da drea
territorial, também muita intluigdo na organizagdo. Por fim surge
o atendimeénte aos problemds nferrios que deverdo ser observa-
dos, o pessocl a prestar o ctendimento primordial (técnica) e de
base (cdministrativa) e todos aquéles servicos cuxiliares que
atendem simultGneamente & parte técnica e & parte adminis-
trativa.

Para que cs servigos técnicos se desenvolvam hd& necessida-
de que uma série de medidas administrativas sejam temadas e
que também se desenvolvam paralela e permanentemente. Eles
se organizam da seguinte forma:

Servigos Administrativos:
Portarier, Triagem, Secretaria, Arquivo Geral e Ajudéncic.

Sec. Administrativa; _
FiscalizagGo Adm, Tesouraria, Centadoria, Aprovisicnamen-
to, Almoxarifade e Viaturas, .

Servigos Gerais:
Obras, Manutengéo, Seguranca, Vigiléncia, Guarda, Apoic
acs Servigos, Higiene e Profilaxia.

- -SGo.0s elementos administrativos considerades bdsicos para
o desenvolvimento de funcdo técnica. E' um verdadeiro clicerce
onde éles se apoiam e constemte pretegdo e colaboracgdo em
-s6u; ‘desencadeamento pary bem atender & clientela. Inicia-se
portanto com a fungdo de recepgdo representada pela Portaria
e a devida triagem que crienta o caminho ac cliente ou aquéles
que procurem o Hospital Militar, A parte burccrdtica se desen-
volve dentro da Secretaria que pardt isso tem os seus meios para
as diversas informagdes bem como arquiva a documentacfio ge-
ral pora o futuro. Os assuntos de pessoal e da vida do Hospital
Militar se desenvolvem na ajuddncia onde convergem tédas me-
didas a serem executadas, resumidas em publicagdo didria para
conhecimento de téda organizacédo. Seguem-se entdo, as diversas
atividades ndo menos imporiantes e due consttuem como que
sustentdculo da existéncia da organizagdo: o Fiscalizacao Ad-
ministrativa respensével pelo movimento de tudo cue é necessd-
rio a suprimento de matericl técnico ou néo incluides al 05 meios
como adquiri-lcs, as verbas, as economias, as aquisicdes e sug
distribuicdo ao Almoxarifade do armazem de estocagem de ma-
terial cu ao aprovisicnamento responsdvel pela alimentagdo, tudo
referente qo internado e ao efetivo do Hospital Militer. Depen-
déncias especializadas controlam e movimentom os numerdrios
/& de origem dos érgdios responsdveis superiores, j& og de co-
Heita per intermédio do Hospital Militar, como pagamento de
didrias, indenizacdo de trabalhos ambulatérios ou dos internados,
sdo éles a Tesouraria e a Contadoria. Ainda no setor da Sec.
Administrativa had o apoio de transporte de pesscal e material,
que determina haver o servigo de viaturas com sua frota de am.-
bulémcias, viatura transporte de pessecl, de material e outrcs,
com as conseqiiéneias delas resultantes. Dir-se-ia gue servicm atd
agoera vistos os elementos de apoio bdsico, outros agorda serdo
vistos e que atuam lateralmente, suprindo, mantendo o patrimé-
mo, conservando. Sdo os servigos gerais representados pela aten-
¢do as cbras matericis (consertcs. reparos de méveis, materiais
diverscs, aparelhos, dependéncias, eic.) e também ctencdo &s
necessidades de origem pessoal, o segurangd, & vigilénecia, o trén-
sito, a guarda, o apoio ds dependéncias com pessoal quxiliar
para limpeza, conservagdo, transporte de pegas especializadas
de servigos (reservatérics de oxigénio, esfriamento de transtuséo
de sangue) até o préprio transporte de pessoal a bragos repre-
sentado pelo servigos de padiclagem.
Ainda é nesses servigos gerais que vd8o ser encontradas as
medidas de conservagtio e higiene representadas pela Higiene e
Profilaxic, contra mzscas, mesquitos, ratos, efc., etc.

Néo deve ser esquecido que todos assuntos até agora vis-
tos atendem & parte material de administragdo. Existe algo mais



a ser observado e que ndo pode ser negadoe que &, gue emana
do material, que déle exade e chamar-se-ia © atendimento so-
cial, espiritual religioso e de comuni¢do humaona. O Hospital Mi-
litar tem que prevé-los e por isso existem o8 responsdveis por
&sse atendimento e o legilasdor tem que considerar e enouadrd-
los em seu esquema. Sco, portanio:
'

Servigos Sociais — Centro Social

Servicos Religiosos

Relagdes Pablicas.

Néo ser& oporiuno estender-se os estudos sdbre coda um
désses elementos, que mereceriom cada qual um vasto estudo.
Compreender-se eniretanto o aleance de cada um e o gama de
elementos que seriam necsssdrios para alcangé-les. Colocando
com ésses servicos, tem o Hospital Militar a colaboragtio de ir-
manadoes que estabelecem um limite enire algo mttericl e es-
piritual, cada vez mais esclarecidas pelo seu aperfeigoamento e
representada pela Irmé& de Caridade. Iniciadas em Hospited
Militar como as primeiras enfermeiras, com a evohicds havida no
terreno médico e de enfermagem, algumas puderam ser momtida
como tal, outras (o maioria) dedicase a trabalhos administra-
tivos das diversas dependéncias do Hospital.

Chega-se, entdo ao estudo dos “elementos técnicos” colecio-
nados a fim de dar organizagdo @o Hospital Militar em sua por-
te de precipua atividade. Grupam-se entdo nos seguintes seto-
res visando aquela missdo:

Servigco Técnico:
Clinica Médica
Clinica Cirlirgica
Clinica Especializada
Odontologia
Fermdcia
Laboratério
Medicina Legal
Anatomia Patolégica
Juntcs Militares e Scaide
Aperieigoamento
Ensino
Arquivo Médico e Estatistica

As clinicos destinam-se a ocupar pelas diversas dependén-
cias as especialidades médicas de atendimento & clientela. Al
influem os tipos hierdrquicos umd vez dque trata-se de Hospital
Militar. Excetuom-se os casos de extrema urgéncia ou falta de

acomodagdes onde o, estado fisico do enfermo supera a prépria
hierarquicc e <té o sexo dentro de condigdes atuais- de atendi-
mento médico. ‘

Entretanio a parte técnica ndo se cinge a curar mais cinda
é necessdrio e mesmo é forgeso efetuar-se: exames de pegas, pe-
ricias médicas, outopsics, Iazem com que os setores especiali-
zados sejam previstos. E entdo a Anatomia Patolégica e Medici-
na Legal, a Junta Médica que j& ndo vao mais curar e sem opi-
nar, prever, determinar medidas de esclearecimento ou de atitude
perante o caso em tela.

Todo &sse material administrativo e técnico aplicados co Hos-
pital Militar, sobretudo o técnico, € uma grande experiéncia o
ser apresentada, ai entdo apareceu o grande papel do Hospital
Militar como fonte de aperfeicoamento e ensino. Naturalmenie
reune-se &sse material e explora-se através os Centros de Estude.
Para éle e para a medicina em geral, exerce relevemte ativida-
de a documentacdo guardada e os exemplos colhidos que sao
catalogados pela Estatistica e guardades no Arquivo Médico.

3 _ HOSPITAL MILITAR EM CAMPANHA E EM PAZ

¢) OO HM em campanha — doutrinas

b} Planejamento

c) Miss@o (apoio imediato, recuperaciio e readaptagdo
d) Hospital Militar em tempo de paz

¢) Organizagiio — Doutrinas

f) Missdo (eclética — menos especificas)

O estudo comparativo entre um e outro Hospital Militar as
caracteristicas préprias embora as finalidades seja a de atendi-
mento e recuperac@o do estado ilsico e mental.

LAs doutrinas variordo pord d organizacdo do Hospital Mi-
litrar, um ponto entretanto deve existir & o de que todo }-Iospital
Militar em fempo de paz deve adoptar-se o sua aplicagdo como
Hospital Militar em Campanha. No planejamento de um e da ou-
tro levanta-ge em contd o fipo de MissGo que no Hospital Militar
em Campcanha pode ser o de atendimento imediato o da recupe-
racdo e o de readaptagdo. Serdio tipos separados de Hospital Mi-
litar constituindo o prolongamente da cadeia de evacuagdo. No
Hospital Militar em tempo de paz o atendimenic é mcis eclético
e também sem a especificidade dagueles. O Hcespital Militar em
{fempo de paz pode atender o Pronto Sccorre, manter o mesmo
readaptar o enfermo. Tal ndo acontecerd no Hospital Militar em
companha que é movido pela caracteristica de inchilidade da ca-
deia de evacuagao.
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Tarytaey 4 - EFETIVOS

i
O Hospital Militar aproveitados os elementos acima enume-
rados procura-se entdo dar a responsabilidade do pessoal pera
sua execugdo. E' a organizagéo da parte de Efetivos. Ter-ge-ic.
£m resumo:

Efetivos:
Oficiais 8. Senide (DGSE)
Oficiais outros quadros
amas — QOA — QOE
Pragas de SS.

S. Saude — Quiros
Enfermagem e auxiliares civis
Estagidrios

enfermagem — estudantes

Pelo simples enunciado verificase o cue seja a sua finali
dade e a escolha a ser feita.

Pelos dados existentes, pela missGo do Hospital Militar, pelo
cdlculo do trabalho a enfrentar pode-se partir para um efetivo
minimo, se o regime {ér de economia de meios ou para o melhor
efetivo se houver tal probabilidade.

N&o hd perque deter-se no exame minucicso désse estudo de
efetivo pois f4cil se compreende suas finalidades. Deve-se, en-
tretanto, acentuar-se o papel do pesscal auxilior do elemento
técnico, oficicis e pragas, ndo do Quadro de Satde de médicos,
farmacéutices e dentistas, que sdc de grande valia como cuxi-
liares dos técnicos. E' o oficial QE, os oficiais enfermeiros e mais
ainda os QOA afeitos aos cssuntos da saiide e poder-se-ia agru-
par pora o crganizagdo de um Quadre de Administracdio de
Satide, os oficiais de armas dedicades & Fiscalizacfio Administre-
tiva e os Cliciais Intendentes também aleitos cos problemas de
Te§ourcu'ia, Aprovisionamento e Almoxarifado de organizacdo de
saude,

5 — ORGANOGRAMAS

Possuindo ¢ conhecimento acimea resumido, pode a ComissGo
organizadora, ou os elementcs responsdéveis, propor um tipe de
organograma para o sangdo das autoridades superiores. Coms
exemplo, segue-se uma organizagdo de Hospital Militar Geral para
cérca de 1.000 baixados.
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6 — CONCLUSAQ
i BT A T T O SR e
a) O Hospital Militar 4rgdio téenico de funcionaments seme
lhante a seu congdnere civil; - ) i
b) Ceracteristicas préprias, apresenta, como Organizacda
Militar; i
c) A clientela orienta sua organizacdo e funcionamento;
d) Planejamento para paz e companha:
e} Tratamento internade, Ambulatérioc e Prento Socorro;
t) Aproveitamento no aperfeicoamento e ensino;
g} Integragdo no meio universitério como solucdo do servics
militar e para recrutamento para os Quadros de S, Satde:
h) MissGo precipua — Técnica, mas ndo em detrimento da
FungGo Administrativa — bdsica e da Assisténcia Social;
i) Cumprimento dos preceitos regulamentares como Orga-
nizagdo Militar que é.

; jLa.m;a.mento de Livro de Poesias’do !meﬁnirim Crabriel Meinicix _,(mpgﬁ
s atividade do Centro Social do HCE) g

I . LR R .



Gen. Bda. Méd. Dr, Galeno da Penha Franco, quande de sua
recente promocio

HIPERTENSAQ ARTERIAL, CARDIOPATIA ISQUE-
MICA, TRABALHO PROFISSIONAL E SUAS
IMPLICACOES

Ce). Méd. Dr. NILSON NOGUEIRA DA SILVA

A etiologia da hipertensdo crterial continua a desdfior ¢
empenho dos pesquisadores em desvendd-la. E bem verdade que
muita coisa jé& foi trazida a lume, assim como a origem metabé-
lica, renal, tumoral, endécrina de muitas hipertensdes arteriais.
Também & verdade que o fator psicogénico, nas civilizagoes in-
dustriais contribui, de maneira sensivel, para seu desabrochar.
Sdo, talvez, as duras condicdes de luta pela vida nas grandes
cidades, o multiplicidade de ocupagbes. a dispersdo intelectual,
a tensdio mental continua, rt fadiga, com a libertagto de toxicinas
gue levam 1dpidomente ao “stress” de Hans Selye e, com éle, ao
cumenio da resisténeia peritérica

Hd& ainda a chamada hipertensdo arterial essencial cuja
etiologia & desconhecida, mas gue vem como mecanismo funda-
rental o uvumento da resiziéncia periférica. Observamos aindax
muites hipzrienses artericis essencidis de origem hereditéria
ou com predisposicio dominante ancestral.

Seja qual for a causa, a elevaglio da pressdo sangiiinea ace-
lera, com as varicedes individuais, o progresso da arteriosclerose
dos vaseos, verbi-gratia, nos zonas de moior atrito sangiiineo:
kifurcagdo de vasos e croga da qorta, que, pela morfologia em
ecbo. de guarda-chuva, propicia as temerosdas zonds de alrito.

& hipertensdo arterial na adolescéncia e na juventude tém,
gesclmente, prognéstico mais reservado gque na idade madura
e na velthice, mérmente quando ndo é passivel de intervengdo
cimumgiCa.

_ A hipertensdo arferial essencial em que pesem oS cifree
sistéhicas ow dicstidlicas medianamente elevadas, se ndo tiver re~
percussdo rencal, cerebral, cardiaca ou periférica (membros supe-
Howes, ow imferiores) apenes necessita de terapéutica dietéticar
& néo restrimge um, tralpalho profissional fisico ou mental.

Hemrse observado individues com pressbes sistdlicas e dieistér
heos elevadas, em grande afividade profissional sem sintomas e
abingindo & velhice.

Conseqiientemente, ¢ de bom dlvitre, o dar-se parecer 50~
bre o capecidode loberativa de um hipertenso arterial, procupet
salben 56
1) o cérebro. esté atingido pelo processo, pedindo ao oculiste o

jundoscopia;

%) o= nins esifio atingides (prevas comuns e aperfeicoadas das
femgdes renais); ’
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3) o coragdo estd lesado (semidtica Hsica, teletrodiogriadia i db
coracdo e vasos da base, eletrocardiograma); ')
4} hda lesGes arteriais periféricas (sincis, sintomas, cér, tempera-
tura, manobras, sinal de Homans.
++ Caso ésses fatbres ndo estejam presentes, ndo vemos qual o
razdo no conceder-se licenca para tratomento de seide aos tra-
balhadores e funciondrios que acorrem pressurosos Us nossos jun;
tas de inspecto de saide per serem hipertensos. LAl
Além do mais devemos, a todo custo, evitar o neurotizagde
do hipertenso, fazendo, para isso, que utilize normalmente o vida,
tornondo-se um ser 1itil, apesar do sintome hipertensivo. i
Embora ndo apresentem as visceras e a periferia lesadas
pela hipertenséo, os depositdrios de pressdes sistélicas e dias-
tolicas elevadas devem ser afastados do servico ou adaptados
@ outros, quamdo nas atividades profissioncis pdem em risco &
vda aheia. £ o caso dos motoristas, maquinistas de estrada
de ferro, pilétos, etc. Embora sem apresentar sintomas, esido. su-
jeitos em potencial a vertigens, tonteiras, lipotimics. . .
Deve-se sempre ter em mente evitar neurofizar o hipertenso,
H d-lo dat neurose coata de tornar freqlientemente a sua pressao
Outrossim, também, deve-se evitar que, no tocante a funcio-
ndrios piblices, éstes valham do desequilibric da pressdo pard
angariar ventagens do Estado, tornando-se um farde insuportd-
vel ao Erdrio. # o
Estimulam-se os hipertenscs a representarem galhardamente
o seu papel de séres humanosi desenvolvendo o sua capacida-
de laborativa de cebrdo com a situagdio atual de seus estados de
saide, pesando bem todos os fatéres expostos acima, tendo em
vista evitar existéncias frustadas, angustiadas, como que soba
tutela da espada de Démocles. “
Por outro lado, é preciso evitar que os hipertensos utilizem
.da sua hipertens&o para obterem beneficios do Estado, licengas
prolongadas, incapacidades tempordrias sdmente pelo motivo de
ter pressdo arterial alta. .
. Quando ndo se levom em conta os fatéres apontados acic
ma na avaliagdo assisada de uma hipertensfo, é comum. verem-
se individuos em licenga para tratamento de safide por doenca
‘hipertensiva, trabalhando zomo uns mouros na vida civil, nem
sequer lembrando de sua enfermidade. ; .
* Resumindo: num caso de hipertenstio arterial, pora a:con-
¢essdo de licenga para tratamento de satde ou para cfaste-
mento do servigo, é preciso considerar e pesar os pardmetros:
idade, etiologia, repercussdo visceral e periférica; tipo de atitil-
dade profissional, avalicndo judiciosamente o esféreo fiside e men-
tod desta, a situagdo econbmica, .0 exerdicio profissional e
relagdo ao risce individua!l e coletivo. Além..disse; um.-hohesto

L ¥

t_do com lenga experidncia misturada é decisive oo médico du
junta de inspecdo. T ; : 2l

A cardiopatia isquémica, : tambérm chamader ateroesclerdfica,
ou, ainda, corondriopatia atercesclerdtica, impde certas impli:
cacoes com o trabalho profissional. ‘O dimgnéstico de corondric-
patia isquémica traz grande responsabilidade para quem o faz
dado a que acarreta danos mordis e econdmicos acs atingidos.
H4 também o dificuldade do diagnéstico eletrocardicgrdfico,
quande o paciente ndc apresenta sincis e sintomas gue o {agam
suspeitar depositdrio de ol deenga. A corondrioesclerose pode
ndo opresentar qualquer sinal ou sintoma clinice, sendo apenas
achado eletrocardicgréfico de endes T isquérricas, ditas de Par-
dee, ou as isguémicas de Mann-Magath, Pode também ser denun-
ciada pelo infra ou supradesnivelamento de ST nus derivacées que
captem cs potenciais de VE.

Quemndo ndo hd sindis e sintomas clinicos de corongaricpatia
aterosclerdtica e, no entonto, existem no eletrocardiograma cndas
T isquémicas, o diagnéstico fica extremamente dificil, dado o
que céroa de 20% désses casos correm por conta de dismetabo-
lismo, disontias, disendocrinicas, eic.

Os coronariépatas atercesclerétices sem sinais e sintomas cli-
nicos podem continuear sua atividade profissional, quer mental ou
hsica, devendo apenas defender-se da preocupaciio ou tens@o
mentais constantes. Devem néo ser neurotizadces, com o atengdo
voltada continuamente para o sua doencga.

Nao podemos fazer grande ccisa vor ésses doentes, j& que
padecem de uma deenca degenerativa e todes nés sabemoes que
as deengas degenerativas néo tém cura. Podemos, apenas, por
uso de certos medicamentos, por um regime de vida adegquado,
tentar prolongar mais o vida do individuo, mas ndo scbemos
-quande e em que viscera o reieride paciente vai ter um acidente
agudo. Ademais, cnaidmicamente o coragéio é um musculo e,
como tal, estd sujeito & lei fisicldgica: "guanto meais um musculo
trabalha, mais se desenvolve”. Isse porque aumenia as trocas
quimicas e metabdlicas, ativapda o metabolismo cardiaco e a oxi-
genagio do musculo e fibius. O repouso muscular focilita o
acimulo de gorduras, @ degeneragdo hialing, a tumefacdo turva
e o consegiiente fibrose. ~

Nao &, pois, prudente‘, nem e i.nteli_)gen’(e (na acepgéo
intrinseca déste térmo — enterider) submeterse ¢ coronariépata
ateroesclerdtice a repouso fisico |exessive, incutinde-lhe ‘médo
mérbido e tirandeo-lhe a alegritt de:viver: Q trabalho fisico bem
ciientado, melhcrando o metgbglismq das tibras ccrdiacas, faci-
lita o desenvolvimento da circulactn colaterql, bem como a me-
lhora da perfusdo sangiifngéd & aumentade a génese dos capilares.



E evidente que nos ccidentes agudes, o repouse Hsico estrilo
se justifica, bem come nos casos agudos que deizam seqielas
Ne infarte do miocérdie agude ou recente evja eura foi completa
e que ndc deixou "reliquat”: emgina de peito ou insuficiénci
cardiaca congestiva, go mener esférgo fisico, nGo vejo por qu
motivo possa-se-lhe restringir a atividede fisica adequada e nor:
mal.

Né&o temos observagdes dignas de crédito de que uma ativis
dade fisica moderada prejucique o coronariépata que ndo estej
angincso nem com insuficiéncia cardiaca congestiva cronica.

Modernamente as revistas internacionais que cuidam do as-
sunto inclinam-se a favor da atividade fisica moderada no sentida
de proteger os coragées lesos.

No cmbiente em que .nais lidamos o militar — sGo inumeros
os individuos de infartos cardiacos, sem sintomas e sincis clinico
molestos, Jue desenvolvem grande atividade mental e [isicay
numc atmosfera, d&s vézes, de exirema tensdo psiguica, em car
gos de encrme respOnsabili.dade e que, no eniante, representam
galhardamente seu popel de séres humanos.

O presente trabalho tem em vista prestar colabcragao

IMS quando lidarem com lipertensos artericis e coronariépata
ateroescleréticos, fornecendo-thes alguns dados para julgamento

Nas licencas e afostamentos do servigo, é preciso julgar
pociente com equidade e dentro de certos limites, sobretudo pa
evitar um pesado e insuporidvel "onus” econdmico para © Erdrioj
a comunidade e o pals.

O diagnoéstico eletrecardiogrifico da isquemia su
bendocirdica pele aspecto de ST-H em V5 e V
(TV5 e T'V6, positivos, simétricos e pontudos), pre
cisa ser feito com cautela. Muitas vézes, temos qu
nos Lasear na clinica. Nao € facil a distingao co
morfologias semelhantes da vagotonia, de cert
simpaticotomias e da sobrecarga diastolica do ven
triculo esguerdo, O desnivélo e a forma do segmen
to ST prestam preciosa ajuda diagnéstica.

0 CONCEITO DE ESCALA DE OBSERVACAO E SUAS
INTERFERENCIAS MEDICAS

Cel. Méd, Dr. NILSON NOGUEIRA DA SILVA

*A escala de observagdo é quem cria o fendémeno” escreveu
Fugénio Guye, célebre fisico e matemdtico suigo, e com essa
-imples frase, tdo cheia de conseqgiiéncias, mostrou o dvo de Co-
lombo.

A escala de observacdo pode ser considerada como o ma-
neira com cue se observam, estudam e experimentam os diferen-
ies fendmenos da Natureza. E' como que o dngulo cu a perspec-
tivar por que sdo inspecionados os fates do nosso universo.

Hé intimeras escalas de observagde, tanias quantas as dife-
‘entes técnicas e conceifos operdcioncis necessdrios para obté-los

Qs conceitos das diferentes escalas née podem ser mistura-
dos ou confundidos com os de escalas superiores e inferiores, pois
sdo como compartimentos estandues.

Tomemes, por exemplo, o sangue. Ne escala humana (a ma-
neira como o vemos), nada mais é do que um liguide vermelho
que corre por um corte de barba. Na escala quimica, apresen-
‘q-se como um aglomerado de proteinas, lipidios, glicidios, pig-
mento ferruginoso (hemoglobina), metais e metaléides em quan-
tidades infinitesimais. Na escala fisica, assemelha-se a um gel,
isto &, um coldide de micelas liguidas em suspensdo no meio
liquido. Além disso obedece ds leis de Jurin, ¢ da pressGio osmo-
lica e oncética, ao principio de Le Chatelier, ¢s leis da tensto
superficial e de certo modo & lei de Poiseuille.

Como se vé, citando apends irds escalas de observagdo, jé&
obtivemos as mais variadas opinides e dedugdes sébre um sim-
ples lquido «—— nosso conhecido — o sangue, que, alids, mais
nos interessa na escala humana. -

Isso demonstra o. que se disse acima: o escaola de observo-
(8o é quem cria o fendmenc. A compreensdo désse fato nos pro-
tege contra falsas dedugbes e generalizagdes, cuando esquadri--
nhamos certos problemas médicos, biolégicos, etfe.

Os conceitos sdmente sdo dignos de crédito quando se ative-
rem exclusivaymente & sua escala e dela ndo se afastando para
aeneralizacbes abugivas.

Na escala psicolégica dominam os principios de minimo es-
iArgo para o méximo de prazer. A tentativa (ido do agrado de
niologistas do século XIX) de explicar um fendmeno psicolégico
em térmos Hsico-gquimicos raramente faz algum progresso, por-
uyue um fendmeno fisiolégico ndp se resume NV fisigo-guimico
e ruito mer.os um psicolégico, num fisiclégico.



U A inteligéndia se -esforca para interligar ésses d}ferentes' fe-
a3mencs, suspeitla e oré gque haja um nexo entre éles, mas a
ascala de observagdio os separa inexcravelmente uns dos outros.

1

Quando se diz que of DProcessos mentciis se des.envolvem nas
células piramidais da Betz ocu nas da glandulq 'pmeql, trata-se
‘de uma afirmacgdo completamente destituida de vglpr, porgue ndod
k¢ escala de observagdo nenhuma que nos perrr{lta ver ou expe-
rmentar processcs mentais no interior das referidas célulgs.

Jé& a lei da polarizacdo dindmica do neurdnio de Dom Se'-
bastion de Ramon v Cajal, gue se intitula: “fa ir'i,ﬂu?to nervoso &
axipeto nos dendrites e dendrifugo nes neuritos”, é verdc.xdelm
zois ol obtida segundo certa escala de observag:cu?-consmtente
am cerias técnicas tinctérics de prata especiais, fdcilmente ob-

servdveis ao microscépio.

Bsses fatos fundamentais sdbre esc.cxlcr de observcxggo dao
yrande apoic acs conceitos cientificos; livram-nos de ml'lll'tgs Ztrir;
perstigdes médicas e nos permiteml gndar num terrenc sélide
busca da verdadeira cultura cientifica.

Nenhuma escala de observagdo ou con.ceiio Fpe_rr:c;onal dte-‘
monsiram, no momento, que © COTALAO £2)d © ‘érgao o] Osir; :11
mento ou do amor. Também ndc provam gue  ndo sejam. o
fimento seria, antes, o resultade de certa aiividade mlen , 1
um estado de glandulas endécrinas, da presengd c.ie ]?n gui’ls rgd
Jderais proximos das células IlObI‘ES cerebrais e, tinalmen sf a
atividede mecémica do coragdo para manter Stimo o ambiente
«que circunda as células cerebrais, ;

1

Ondas T, positivas. altas, pontudas € sunetgma:s;dem
VI, V2, V3, as vézes, em V4 e V5, qua.ngo coincidem
com mfarto diafragmatico em evol.ug?o-,‘ sdo tidas
como oriundas da isquemia subendOCardlca’ conco-
mitante. Contudo essa morfologia é observavel em
varias outras situacdes e, até, freql'ient-en}ente em
casos hormais — o0 que torna altamente improvar
¢ wel aquéle diagndstico. . o

PROGRESSO CIRURGICO E ARQUIVOS MEDICOS

Docente livre SILVIO LEVY (*)

1 — CIENCIA E ARQUIVOS — O desenvolvimento da ciéncia
sempre correu paralelo com«o arquivamento des conhecimentos e
das observacSes.  As culturas milenares, que hoje séo objeto de
orofundo estudo e nos assombram pela extensdo de ssus cenhe-
cimentos, comprovados ou empiricos, se esteicram no hdbite de
colecionar documentos e dados. Quando os antigos médicos re-
Infavam suds experigncias, o fosiam néo sé de meméria, mas por
cépias, reais ou simbélicas, de lesées devidamente colecionadas.
A experiéncia terapéuticy sempre se baseavam em modalidades
de existéncia. O hdbito chinés, de obrigar o deente a pagar mé-
dico enguanto estivesse sdo e ndo fazé-lo se adoecesse, & pro-
fundamente instintivo e revigorado hoje, sob « forma de Segu-
o Salde ou do Previdéncia Social. Isto sempre cendicionou a
recessidade de Arquivo Médico e Prontudrio Médico, como outros
tipos de documentagdo médica, desde o forma mais primdria, do
desenho da lesdo em casca de drvore, &s pegas anatémicas, j&
tilizadas nos "terapeuns” greges e nos museus medievais, até
us volumosos prontudrios modernos, felizmente condensdveis em
‘ifas e discos magnétices.

2 — PROGRESSO DA CIRURGIA — A cirurgia sempre exis-
tu e vinculava-se, nos albores dg cultura, acs mitos religicsos.
Tentativas notdveis de plostios nos advem da Indict; os treglo-
ditas legaram modélos de craniotomia; mancbras obstétricas ins-
tinfivas sdo utilizadas na otualidade. Tudo isto & reavaliadz, re-
estudado e comprovado per estatistica moderna. Dai a cirurgia
exigir, ndo sé tecnologia evoluida, como metodologia decumen-
téria perfeita. Tomei a cirurgiao para confronto por deis motives
a responsabilidade cirfirgica ¢ grande e s6 com documentagdo
¢ protegida. Por outro lado as novas diretrizes cirfirgicas exigem
experiécia arquivada prévia e o documeniagdo do trabalhe efe-
tuado. E do exame “a posteriori” da deocumentagdio colhida que
se conclui se os métodos em uso sdo bendficos ou ndo e qucis
£dJo mais eficientes, A avalicgdo da eficiéneia exige, ndo sé espi-
rito imparcial, sem temor dos nlimercs, como use de metodelogia

(*} Palestra proferide na sessio de encerraments do 1° Curso de Ar-
Guivo Médico e Estatistica da ABAME, realizado no Hospital Central do
Exército.

(**) Deoemnte de Clinica Citirgica das UFRJ e UEG. Vice-Presidente da
Assoclachdo Brasileira de Arguive Egtatistica.
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rigida. Diga-se que esta ¢ cansativa, laboriosa e muitas- veze
fiustradora.

3 — AS “ARMAS" DA CIRURGIA — Seria supériluo dize
zue a cirurgia progrediu grogas & anesiesia moderna, cos ant
bidticos e & reposicdo das perdas orgémicas de liquidos, iontel
e proteinas. E preciso porém, insistir e reiterar o fato, muitd
vézes olvidado, que sdmente se consicia real progresso na qudl
dade e na variedade do trabalho cirirgico, cquoando existe, ladoll
lado, organizagdo eficientie para documentagdo, processament
Jde dados e andlise estatistica precisa. Sem isto, o trabalho de
cirurgioes se apaga e se confunde dentro de rotinas viciadas
~efastas ao progresse e & formaogdo das escolas cirlirgicas.

4 — ARQUIVOS MORTOS E VIVOS — Qs arquivos pal
serem considerados vivos, devem falar. Para isto é preciso qu
se lhes pergunte: sé consulta arquive quem tem curiosidade ciel
tiicia, tempo, isencdo de &nimo e idoneidade cientifica. Infeli
iente, a maioria de nossos arquives “meorre”, por nossa culp
nGo somos obrigados a levantar experiéncias cu a consul
decumentos que nos recrientem. E-nos peneso declarar que opf
car de ser grande entusiasta das técnicas documentdrias, tenk
convivido e atuade em Hospital onde o decumentogdo é de
irezada, cinda hoje. Menciono um Hospital da SUSEME, oné
fui impotente para impedir que se jogasse fora as 1000 fichas §
cigis do Ambulatério de Clinica Médica. lludiram minha boa
dizende que removeriam as fichas para uma sala, temporariame
ie, e que apés a chegada de nbve crmdrio, voltariam. Trés di
depcis, pedi pora ver as fichas. Tinhom side eniregues a
cervente, que os vendera a um trapeire. N&o inculpoe ningués
O Arquivo estava morto: foi cpenas sepuliado, visto que @
rente 10 onos ndo 18ra compulsado por ninguém. Também, con
contrapeartilha, observei que, a atividade cirtrgica do hospil
ve compbde predomincmtemente de: apendicectomics a frio (15%
perineorrafias (11%), histerectomias por fibromas (10,2%), h
niorratias (9.0% ), exéreses de nodulos tircidiencs (6,3%), &0
nectomias {6,3%), histerectomias por cancer {5,1%}, operag8
nas vies biliares (5,1%). na mama (39), e prolapsos gé
fcis (3,3%). Al estdo 70% da atividade de cuniro clinicas of
.atérias. Acrescendo 7% de peguenos tumorcs diversos inter
dos, 6% de diogndsticos sintomdticos, vemos que dpends
da atividade cirfirgica escapa desta rotina, © em « ser b
pouco para um hospital universitério. O igto costumea ser exg
cado com a dlegacdo que hé& ducs admin’ des e falia
nheiro.

5 — REVITALIZACAO DO ARQUIVO — T

mindmeia de arquivos mortcs é evidente, o'

nés a pred
ra, Constitug

-~

rroblemas de localizacto e manipulagfio diffceis. Basta dizer que
o Hospital Souza Aguicr est& com centena de livros em scla
abandonada, de prédio a ser demolide de repente. “Faltam”
dois funciondrios que fragam a prateleira e os livros para as no-
+as acomodagdes. Felizmente, esta era estd sendo superada. fste
curso mostrou que, ao lado da tecnolegia minuciosa da coleta
de dados médicos, ainda lenta e monédtona, j& existe tecnologia
avangadissima para processamento dos dados e guarda dos regis-
tros, em espagos pequenos. Mostrou a importdncia déste traba-
tho e o carinho que deve merecer na atualidade. A Diretoria es-
ciarecida déste Hospital, se j& ndo se conceituara tanto pelas suas
dindmicas reclizagtes, mais o conseguiu, patrocinando &ste cur-
so e outros que lhe sucederdio, para exemplo de outras entida-
des e incentivo na melhoria dos padrées de trabalho.

6 — SURGIMENTO E PROSPECTIVA DA ABAME — Hé& dois
cnos estava se desenvolvendo o 1° Curso de Arquive Médico e
Fstatistico promovido pela ABAH. Atucndo como assessor do
Diretor de Planejamento da SUSEME, cproveitei a cportunidade
para interessar 25 funciondrics e Médicos da SUSEME, que, uma

vez inscritos tomaram grande interesse pela matéria. O Centro
de Aperfeicoamento Médico da Secretaria de Safide também deun
seu patrccinie, através da Ordem de Servigo N-SCA B, de 11-5-66,
criginada em expediente por mim elaboradeo. Ao término do curso
em datq de 18 de julho de 1966, durate comemoracdo festiva como
¢« de hoje, loncei as bases da ABAME, através de uma ata que
recebeu 48 assinoturas e cujo "lac-simile” anexo o éste relato.
Fntretanto, s6 em 7 de dezembro de 1967 é que se constituiu a
Associagdo, através de uma nova ata registrada em livro pré-
rrio, com os estciutos e regimento interno aprovados em Assem-
hléia Geral e j& registrades em cartério. A idéiax levou 18 me-
ses parg germinar e sem duvida, prosperard vigosa e frondosa,
congregando vérios nicleos médicos e para-médices do Brasil.
Como prospectiva e perspectiva pora o futuro préximo, se pode
:ealgar © apdio e a cooperagdo amigtosas com « ABAH, a se-
cuénecla de 6 cursos programados para 1968 e a preparagdo de
um Congresse de @mbito nocional, A experiéncia adquirida nes-
‘e primeiro semestre foi valicsa e incentivadeora. Os reflexos na
réde Hospitalar da SUSEME sdo evidentes, visto que a maicria
e membres a ela se vincula, A Presidéncia da ABAME, per seu
vnculo com o HSE do IPASE, constitui a maicr seguranga de
nove etapa de trabalhos, em bases técnicas aprimorados, fun-
romentade em 21 ones de atividades com equipamentos 1BM
tire Ilcllerith, e cgora, em transigdo para o cemputador eletrd-
rice,



7 -— Terminarei com um comenidrio sébre meu entusiasmo
ressoal por éste instrumento. |
“ E justificado e néo exorbita do que é licito @ um cirurgif
almejar. Para nde dizerem que sou visiondric ou excéntrico, re-
produzo acui as palavras do Chefe de Cirurgia de um dos maio-
res hospitais de céneer do munds; o Roswell Park Memorial, da
Cidade de Buffale, Estades Undics. Trata-se do Dr. George Moore,
Jue em 1962, em simpésio médico da IBM, declarava: “"Felizmen-
te, o Processamento Automdtico de Dados fornece maicr massa
de informagbes em menor tempo... A atividade do Hospital
cresce, se ‘orna mas complexa e se é ohrigado a automatizar ou
morrer. Esperamos que em 5 anos teremos a maioria das rotinas
re arquivo executadas em um computador. O corpo clinico e
cientifico poderd perceber imediatamente as tendéncias des pa-
- entes; as situagdes perigoscs serdo mais aparentes; os méto-
dos terapéuticos teréio fundamentes em experiéncia demonstra-
da e ndo em impressoes clinicas individuais; co invés de dimi-
nuir as oportunidades de relagbes “"Médicos-Paciente”, ¢ compu-
iador permitird sobra de tempo pora que se ampliem”. Comentd-
ric semelhante é divulgade por J[OHN MAYNE, da Secg@o de Me-
dicina Interna da Mayo Clinic, em Rochester, Minn: “A ultimx
«écada presencicu o qumento de demanda de cuidades médicos...
A sclugdo técnica é preparar mais médicos. Na prdtica isto ndo
e fdcil, nem & provével ial consecucdo a curto praze. A alterna-
Hva serd liberar o médico de atividades rotineiras, que, mesmo
inpcrtantes, consomem muito tempo, a fim de se amplicrem as
posibilidudes de prover cuidados médicos. A tecnolegia das in-
{ormagoes, reduzindo o tempo gasto pelos médicos em coletar,
crganizar, registrar e pesquizar dodes. .. com efeite, resulta em
aumento do ntimero de médicos e de suas possibilidades de co-
leter infermcegdes dos deentes. A par da melhoria do cuidada

médico dispensade a cada paciente, ocerrerd maior satisfacdo
rara o facultative”.

8 — AGRADECIMENTOS:
— Ao Dr. Mancel Garcia, pela acolhida dada a meus planos de
dinamizacdo dos Servigos de Documentogdo e Arguivas Mé-
diccs na SUSEME.
— Ao Dr. Geraldo Jesé da Rosa e Silva, pela acolhida e interés-
se demonstrado cuate aos problemas da SUSEME.
-— A Sra. Maria das Vitérias Berges, pelas sugesides e orienta-
¢Go técnica que sempre me olereceu.
— A Sra. Léda Ticiano, por incluir o iema de ccmputadores
eleirénicos em Cursos gue Promove.
— Ao Cel. Médico Dr. Galene da Penha Franco, por me ter con-
cedido a palavra nesta ccaside.
--- A todca os presentes, pela pocigncia com que me ouviram.

ALGUMAS OBSERVACOES SOBRE A PINTURA,
DE £PILEPTICOS

Ten, Cel, Méd. Dr. JOSE LUIZ CAMPINHO PEREIRA

Define-se tradicionalmente arte como a maneira de reali-
zarmos alguma goisa, sequndo certos métodos. Quando a rea-
lizagGo e o belo, dizemos que se traia de uma bela arte. A
poesia, a elogiiéncia, a pintura, o escultura, a arquitetura, a
misica e a dansa sdo algumas dessas belas artes. Tentativas
inkmeras tem sido leitas para classificd-las, levande-se em con-
ta o material, a técnica ou a natureza das produgées. De um
modo geral, podemos dizer que o objeto estético jocupa ©
espaco ou a duragdo ou os dois; no primeire casc estdo as
artes plésticas, no segundo a musica, no Ultimo a danga e o
cinema. Levando-ze em consideragdo os dois referidos elementos,
poderemos ter segundo MUNRO dois tipos de clossifciagdo, fun-
dado um sbbre o modo de apresentacdo {visual, auditive), ou-
tro sbébre o grau de mobilidade (artes estdticas e artes de movi-
mento, dindmicas). A pintura ser& pelo primeiro critério, uma
arte visual, uma arte estdtica pele segunde; @ musica serd qudi-
tiva e dindmica. Se cmalisarmos, porém, cuidodosamente uma
obra de arie verificamos que as mesmas categorias estruturais
enconiram-se em tddas elas: Harmonia, ritmo, melodia... O
cardler espacial ou temporal e fungdo apencs das diferencas
de aptidéo entre as personalidades. Do sistema muscueio-neuro-
hormonla de uma pessod resulta suda maior capacidade para a
miscia, para a pintura ou para o danca. A maneira de se cap-
tar as modificagdes do ambiente, de ordem lisica, cu significa-
fiva, varia de personalidade a personalidade, como também sdo
virdveis as possibilidedes de respondermos a elas com uma cria-
¢&o do nosso espirite. Um pintor pode ser considerdao como
uma personalidade que reoge mais 4os estimulos visuais do
que o comum dos homens e & capaz de coordenar os seus mo-
vimentos no sentido de que o pincel produza uma obra signifi-
cativa; um musico é aquéle que capla e reproduz a beleza dos
sensaches auditivas. Distinguem-se as artes no “fazer”, mas em
t6das ha um “sentir” que & comum. Arte e execugdie, mas mui-
to meais do que isso € umc comunicaciio do mundo interior do
artista. Fala-nos o pinter em suas telas, o esculior em sucs es-
t&tuas, o bailarino na sua coreografia, Diante de umao obra
de arte, nossa afitude estd na dependéncic de nosso gbdsto no-
tural e de nossa educacdo artistica, mas também e muito mais,
como salienta MARITAIN, da prépria concepcdio que fazemos da
arte. Se cremos que a mesma é um simples erercicio de habili-
dade destiado ao prazer ou ¢ nos distrair um momentc, iremos
julgé-la como um objeto que nos ¢ submisso e do qual nossa



disposicio de espirito e medida. Nesse caso, come dcentua o
grande filésofo contemporémeo, ndo julgamos propriomente a
obra de arte, ndés é que somos julgados por ela. Mas se acredi-
tamos que a arte seja um esférgo criador de uma personali-
dade no of& de nos comunicar algo que ndo consegue exterio-
rizar em idéias ou palavras, outro respeito nos merecerd, qual-
dquer pega por nos contemplada. O objeto estético distingue-se
sem duvida do objeto natural; nde tem existéncia a ndo ser
para uma consciénciq, leva em si o seu sentido. Com M. DU-
FRENNE podemos dizer que é um “en-soi-pourncus”. O card-
tre do "em si” comanda a andlise da obra de arte, enquanto
que o "para nés” incita-nos a aprefundar a fenomenologia da
experiéncia estética. No “em si” ha mais um aspecio técnico;
nc "para nds” estd sempre uma mensagem gue, consciente-
mente o undo, transmite ao puiblico o criador da obra. No “para
nés” estd¢ a projegdo do munde interior do artsita para o mun-
do circundante, o tentativa de tornar publica a sua cosmobsido,
L?nge val o tempo em que se acreditava que o arte Idsse ine-
favel. Nela h& sempre, como diz |. DELAY, uma projegdo da
personalidade na acepgdio estrita da palavra compete ac pa-
blico descobrir, deznudar essa personalidade. — ETIENE SOU-
RIAU andlisa bem o fafo do aparecimento de formas novas na
carte anunciar, na histéria, cutras trocas, espiritucis ou sociais.
O bizantino, o reménice, o gdtico, o renascentista, o barroco,
sGo todos estilos que fraduzem o espiritc de suas épocas. A
escala de valdres de um determinado momento histérico apa-
rece claramente nas obras artisticas que entGo surgem. A ma-
neira de sentir, de pensar e de querer de uma era histérica
pode ser perfeitamente reconstituida pela contemplagdic de uma
pinacoteca. Mas, além do que é cultural, além das variacoes
do Belo, anets considerade como absclute e imutdvel, além da-
quilo que representa o solidariedade da arte com o resto das
atividades intleectuais e prdticas de uma époea, hd sempre na
criacdgo ortistica aquela exteriorizagdo de um “eu” intimo e
secreio muitas vezes incapaz de ser conscientemente verbaliza-
do e que oferece aos estudioses da alma humong um manan-
~.al inesgotdvel de informes. Dessa fonte serve-se prédigamente
a nossa psiquiatria hodierna. As belas artes e, muiio particular
mente o pintura mesiram ao especiclistc moderno, em maravi-
lhoso compldmento cos cléssicos recursos diagndsticos, como

pensa, como sente e como quer ¢ seu paciente e mais, cindg,
lhe revelam o que pensa, o que sente e ¢ que guer o mesmo.

Observande ¢ conteliddo manifesto e oculic de cada chra de
arte, abalizando o ardbesco, a trajetéria, a transparéncia, a cor
aplicada, o préprio espago grdfico (impregnade de elementos
posturais come a direiia e a esquerda, o alto eo baixo) enfim

todos os elemenios do composigo, vemos tentar desnudar a
personalidade do seu criador, compreender a sua mensagem,
mergulhar ao seu mundo secreto que ndo sabe ou ndo pode
revelar de cutra forma. Néo é nova a interpretagdo da criagdo
-artistica pela psicopatologia. Ha quase 100 anos j&@ TARDIEU
(1872) ocupava-se do assunto, logo seguido de M. SIMON. Por
volta de 1874 um médico italieno MORELL], morto em 1891, sob
o psuddnmioc russe de IVAN LERMOLIEFF, revolucionava os
meios crifsticos da Furopca, prescindindo da impresséic de con-
junto e ccentuando o imperiémcia dos pormencres minimos na
identificacdo de quadres célebres. A importdncia desse “refu-
se” désse residuo da observacdo, tragos pouco estudados ou
incbservados dos quais poderiamos deduzir coisas secretas ou
encobertas foi salientada particularmente por FREUD que, com
seus estudos s6bre Da Vinci e sbbre o "Moises” de Miguel An-
gelo, impulsionou bastante a psicopatologia da arte, jamais des-
curada por seus discipulos, ortodoxos e dissidentes, lamentd-
velmenie com o de mérito de romancearem por demais a rea-
lidade no aff de justificarem os sucs doutrinas. Estudos des-
critives, cbservacoes experimentais, exploraces de tipos diver-
sos i6ram feitos por outres pesquizadores, particularmente nas
Ultimas décadas, ndo existindo hoje hospital psiquidtricc que
ndo tenha o seu setor de crte psicopaiolégica. No Servige de
Neuro-Psiquidtric do Hospital Central do Exército tunciona hdé
alguns anos uma secgdo de terapéutica ocupacional, com de-
senvolvimento particular no que tonge ds artes plasticas e que,
paralelamente acs beneficios que vem prestando & recupera-
ctio de nossos enfermos, serve-nos frequentemente como xce-
lente meio auxiliar de diagnéstico.

Encarregados que somos do setor de Epilepsia do referido
S N.P. resolvemos empreender uma pesquisa nas produgtes ar-
tisticas de um grupe de comiciais, analizando-as nas suas rea-
lacdes com os achados eletrcencelfalograficos.

O nosso material consta de 47 pocientes, todos com memi-
festacbes convulsivas generalizadas. De total, 36 apresentavam
exclusivamente cs crises de "grande mal”, em quairo pocientes
registrava-se a presenca de auséncios e em cinco outros tinha-
mos, asscaados ds convulsdes, crises psicomotras.

As frequéncias das crises era muito wveridvel, didrics em
um dos pocientes, semanais em dois cutros, quinzenais em um,
mensais em quairo, com intervalos maiores nos demadis.

A idade dos pacientes variou entre 18 e 25 anos, contande
a maioria (37) com 19 anos.

Dos 26 examinados, um apenas apresentava manifestagdes
inter-criticas graves com alteragges do tipe parancide e cutres
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dois revelavarm deficit intelectual nitide, podendo os 23 restantel
serem consideradcs como normais psiqulcamnete.

No que tange acos tragados eletroencefalogrdfices, apreses
tavam-se os mesmos cnormais em 25 pacientes, estando dents
dos limites normois de varicgGo em apenas um pociente. N
que diz respeito a localizagho espacial, encontromos tragads
difusos em 5 pacientes (20%) é fragados fcocis em 21 (80%]
Nos tracades focais enconiramos anormalidades temporais @
14 (70%), fronto-temporais em 3 (15%), occipitais em 2 (10%
e frontais em 1 (5%).

A exploragdo dos cntscedentes revelova influéncias gené
teas em 4 pacientes, distécia em trés, iraumatismo em dois, pre
blema infeccioso em um. '

Durante o tempo de internagdio féram es pacientes submg
tidos a medicacdo, cssim distribuida: Associcgdo hidantoin@
barbitirico: 8. Barbitirico exclusivamente: 7. Mysoline: 6. A
sociagdo Mysoline-barbitrico: 2. Associagao Mysoline-hidantoing
1. Associacdo barbittrico-Diamox :1. Exclusivamente hidani@
na: L

Na ondlise das produces criisticas encontramos diversa
tendéncias, do figurative banal ao geometrismo e a abstr_qg
formal. Em um Unico paciente, jovem baiono de 24 anos, jusie
mente o que opresentava manifestagoes intercriticas severas, €
matiz paranoide enconframos a pPresengd de neomorlismos e p
morfismos de J. Bobon, correspondentes acs neologismos e paralé
giemos da | ngua falada téo nossa conhecida da pratica psiquici
coe tipicos da Esquizefrenia. Esse paciente, portador de foco i@
r.cral esquerda com crises (~iais de tipe psicomotor e atagques col
+vlsivos gererdlizados bastontes frequentes e média semanai§
revela na sua producdo ncemtuada perseveracdo temdtica, o
ralmente figuras de aspectc mostruoso, quase sempre inca
preensiveis. Céres sombrais, frequenie uso do cinza e do morra
Titulos absiratos a t6das as composicdes nas quais se vE, 18
petida estereotipadamente dezenas de vézes a sua assinatulg
sempre na cbr verde. Em algumas composicoes utiliza a mesml
cbr para cutras estereotipias verbais ocupondo a porte inferd
do espago ardfico. Pintava expontémeamente, producdo riquiss
ma, tempo de execugdio ultrardpide.

Nos dois pacientes em que se observava deficit intelectud
nitido aos recursos diagndsticos clédsicos, a pintura apresent@
se pueril, gem criginalidade. Vdrias cépies. A pintura exponid
nea revela temas figuratives, geralmente paisagens marinhd
ou campestres, raras figuras humaonas. Auséncia total de pers
pectiva. Arvores sem linha de base, tronces longos. Figuras h
manas toscas, despreporcionais. Tendéncia o ocupar todo o pad

% —

rel. Céres vivas, nde correspondentes s habitucis dos objetos
representados. Perseveragdeo temdtica. Produg@o pobre; tempo
de execugdio muito lento. Ambos ©s pacientes tém EEG com
anormalidades difusgs e sfio periadores de crises iscladas de
gronds mal, em um déles bastantes frequentes relativamente
espacadas no outro. Um dos pacientes estava em uso de primi-
done o cufro de uma asociagdo hidemteina-barbitirice.

Nos 44 pacientes restantes, em que ndo se registravam al-
teragdes intercriticas notdveis, encontramos trés tipos de pro-
ducdo que nos permitinam classificd-les em irés grupos. Um
primeiro grupe caracteriza-ze pela temdtica varidvel, mével fi-
Jaras humanas, casas, animais, figuras misticas, drvores, cenas
marinhas, etc. Pouca originalidade. Freciientes cépias. A cbr
aplicada varia muito do autor a qutor e, no mesmo criader, do
~yadro a quadro. H&, porém, nitida preferéncia pelas cores vi-
was. Enconiramos 8sse tipo de producde em 17 pacientes. Predu-
¢fio guantitativamente regular, tempo de execugfic deniro da
média. Os pacientes eram todos portadores de crises generdliza
das, pouco frequentes, a intervalos supericres a um més. Medi-
«a¢o  varidvel; barbitirico, asociogfc hidontoino-barbitlrico,
Mysoline, asscciagdio hidantoina-Mysoline. O estudo eletroence-
falogrdfico revela anormalidades difusas em dois pacientes
+_nto-temporais em um, froniais em outro, parietal, iguclmente em
Lm, occipitais em quatro, bissicronos, em seis. era normal em 2
pocientes.

O segundo grupo coracteriza-se pela perseveracfo temd-
tica, embora com temas figuratives banais idénticos ao do gru-
po naterior. Em alguns cascs nota-se certa tendéncia ao geo-
metrismo, a excagerada simetria. Raras figuras humanas; predo-
minio acentuade de paisagens. Sdo fregiientes os movimentos
antagonistas de subida e descida. Espago grdtico cheio. Frequen-
te cusencia de perspectiva. Cores vivas, havendo contrasies de
cor, dando uma atmosfera particularmente hostil.

Tempo de execugdo mais lento e do que a meédia ir-
regularidede na criagdo, com intervalos lorgos de inctividade.
Yesse grupo incluimos gquatorze pacientes, trés com manifes-
‘1cdes psicomotoras associados e dois com associagdio de “pe-

~mal”. & frequéncia das, crises era muitc varidvel no pre-
sente grupo, embora em geral maior do que no grupo ante-
rior. O estudo eletroencefalogrdfico revelava anormalidades bi-
imerais sincrones em 3 pacientes, dlteracdes locais em onze com
- is tracacos frontais, trés fronto-temporais, um ocipital, cinco
lemporcis. Medicagéio varavel: Mysoline, hidantoina, barbiti-
rices, diamox, associagoes.

Finalmente o terceiro grupo caracteriza-se pelo geometris.
mo abscluto. Perseveragdo iemdtica notdvel, reduzindo-se a for-
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mas geométricas. Cores vivas, contrastes de vizinhanga _irequen.--
tes, tonalidades escuras difusas. A relevante estereolipid grafi-
ca manifestase também em clguns casos pela posposigdo da as-
sinatura, hequentemente repetida, sempre da mesma  mo-
+eira. Ainde mais do que no grupo anterior, observe-se cdqul
grande irreqularidade na criagdo, com pericdo de verdadeiro

enesi criador e largos pericdos de inctividade. Tempo de exe-
cusfio muito mais rédpido do que no grupo 1. Nesse grupec
incluimos 13 pocientes, 10 com crises de grande mal igoladas
e 3 com associaciio de atagues psicomotores. Em 8 pacientes,
o EEC revelou alteracdes tcmporais, nos restantes anormalida-
des disritmicas fronto-temporais. N&o houve igualmente unifor-
midade terapéutica.

Conclusdes: Muito tem sido escrito sdbre a caracterclogia
do epileptico. Dela ocupou-se LOMBROSO, dela faz a Escola
Alemé& atlvez o seu principal objeto de estudos. Todos temos
em mente os extroordindrios trabalhos de Mme. MINKOWSKA
e a sua “propercéo afetivo-cumulativa® dos viscosos. Nao hd
psiquiatra que ignore o estudo de MAUZ sbbre a predisposigao
qos ataques convulsivos e a sua descrigio da constituicdo eno-
¢« uética. As pesquisas de CONRAD em gémeos conduziram nu-
merosos psiquiatras a aceitarem o fatalisme genético e a admi-
tirem uma Epilepsiac genuinga, idiopdtica, hereditdria, em opo-
sicdo a uma Epilepsia sintomditec, adquirida. Esta tltma, dcxc_ia
de presente cos neurologistas, estaria ligada a uma agressdo
encefd@lica conhecida; a genuing, mais propricmente psiquidtri-
ca, sem processo cerebral, presupunha uma herenca do tipo
constitucoinal ictafin. Ndo obstante os incontestéveis meéritos da
Fscola de Marburgo, daquelas admirdveis descrigbes da perso-
ndlidade cpiléptica, cremos que houve um atrazo na pesquisa
neuro-psiquidtrica de “morbus scacer” com o desvio injustifica-
vel da linha cientifica iniciada revoluciondriamente ha 100 anos
atrés por HIGHINGS JACKSON. Retomado, porém, foi o verda-

deiro rumo com o advetno de eletroencelalogratia. O conceito

de Epilepsia como descarga excessiva e desordenada dos neu-

rbnios, com uma sintcmatologia clinica dependente das parti=

cularidades funcionais das dreas implicadas na re_feriglcr des-
carga, nfo nos permite mais o artificialismo de 51015 tipos de
mal comciial. Podemos discutir « existénecia ou ndo de fatores
genéticos pre-disponentes, uma "gptidf::xo _c-:pi_létlca" que iafz tc;c-rri
que determinadas pessoas se ajdnl _eplletlccr.ment_e a faibres
troumcticos, téxices, infeccicsos o psigiucos que nao costumam
provocar essds reagdes nos demais. Mas ndo cremos ue s PCS-

s discutir hoje em dia o fato inconteste de que as calteragoes:

de persondlidade do comicial dependem da localizagdo do seun
joco epileptégeno. N&o cremos haver diferenca fundcme:{l en-

1]

tre um portador de uma lesdo cerebral conhecida e um epilép-
tico com alteractes eletroencefalogrdficas na mesmea - dred, cuja
origem a ciéncia contemporénea ainda ndo legrouw encontrar.
Cremos que mais préximo da redlidade estava STAUDER quan-
do airibuia a perseveranca, acuela aderéncia comical, ds que-
das graves sofridas pelo paciente durante os ataques, com lesGo
secunddria do lobo temporal, do que alguns fandticos carac-
terologistas com seus genes fatais.

Com essas nogdes parece concordar o nossa pesquizg, atual-
mente, ainda em inicic e, consequentemente, pouce significati-
va pelo reduzide niimero de casos. Em dois casos onde cer-
‘amente houve agressdo encelélica maciga, neos quais clinica-
mente um deficit global das fungdes psiquicas acompanhava as
crises convulitvas frequentes e eletroencefalogrédficamente alte-
racoes difusas eram encontradas nos tracados, o atividade pic-
torica em nada diferiu do que costumameos ver nos cligofrénicos
sem crises convulsivas. Criagdes pouco significativas foram en-
conrtadas na maioria dos pacientes sem alteragbes temporais
Ao contrdrio, perseveragdo temdtica, estereotipias grdficas, geo-
metrismo, lentidGo na execucio {alternada &s vezes com ver-
dadeire frenesi criador), aparece préticamentie sé nos portado-
res de focos temporais, mesmo sem oparenies alteragdes do
psiquismo intercritico. E de se relevar que, os pacientes dque
apresenttrvam  crises psicomotoras associadas ao grande mal
deram-nos producdes menotemdticas, exclusivamente geométri-
cas, a excegdo de um que se eniregou a criages originais, cheias
dé poaromorfismos e neomorlismos. A atividade pictérica désse
poaciente, tnico di série cpresentada peortador de Psicose col
micial) com manifestagdes parandides, apresenta afinidodes in-
discutiveis com ¢ material que temos visto nes esquziofrénicos.
A dificuldade diagnéstica pelo material apresentado foi @ mes-
ma encontrada clinicamente. O Matiz equizofrénico de certas
psilepticas tem sido alids objeio de eternas discussdes, queren-
do alguns que se trate de dois processos superpostos, admitin-
do outros (e enitre éles ndo podemos esquecer a prapria Mme.
MINKOWSKA nao sua andlise de Van GOGH) haver manifesta-
gBes clternantes do polo adesive e do polo explosivo da perso-
nalidade egileptic a onde cs primeiros veem um tdior de afaso-
ciagdo esquizofrénica. Achados anatomo-patolégicos de altera-
coes nos nucleos antericres do thalomus em alguns esquizoiré-
nicos poder@io representcr um caminho pora os tentativas de ex-
plicogéio dos sintemas comuns & Esquizoirenia e Epilepsia tem-
poral, sem recarrermos o superposicdio de dnos enfermidades.
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MALEFICIOS PROYOCADOS PELA MACONHA

Maj. Méd. Dr. TONG RAMOS VIANNA

‘lao constitue novidade para quem quer que seja, o alasiro-
wnento censiderdvel verificacc. n~ 1er o abuso da dicmba. S6-
bre o assunto existe vasix e interessante literatura neecional. Be-
vistas, livrcs, reportagens jornalisticas e cutras publicagdes espe-
calizadas, ndo se cemsam de advertir ac pablico leiter, da rale-
vancia madico-social do problema.

No entanto, o gque se verifica na prética é coisa diferente.
% cenfus@o propositadamente langada por pequeno grupo de exi-
bicicnistas, objetiva desarmar cs espiritcs dagueles que, em rea-
lidade estudam o problemi e se preccupam em impedir a difu-
-f0 da toxicomania no Brasil.

Se o mcconha ndo preenchesse os requisitos exigidos pelos
oxicomanos, qual a razdo do macenhisme ser o vicio mois espa- |
lhade peloc mundo, na aiudalidade?

Antes eram as classes menos lavorecidas, ou melhor os
meics de cultura mais baixa. No presente, o que se conta é a in-
vasdo do vicio principalmente nos meios estudantis, comc
come nas universidades norte-americanas, segundo relatcs fide-
d gnos, "h& fartura de maconha & disposigiio de quem gquizer
comprar”.

S@o as fércas destruidoras que insidicsamente vao minando
as reservas morais dos nagdes, conforme assevera Regalo Pereira

HISTORICO

Planta essencialmente industrial, conhecida 3.000 anos A. C.,
conforme escritos de DIOSCORIDES, HERGCDOTO e TEOTFRASTE,
tem como habitat a India e o Pérsia.

No Séc. 1I, &poca das Cruzadas, particon da Pérsia e du
Stricr, bandos dé ‘malfeitores, os sarracencs {(matadores dos Cru-
zados), que comiam o Haschisch, antr- d~ nréti~a de seus san-
guinolentos atos. Dot originou-se o palavra frameésa assassin, de
haschischin, térmo sdnscrite (antiga lingua sagrada dos brémea-

es).

Os drabes foram seus primeiros consumidores e introduto-
res no continente airicano.

Seu valer industricl é extraordindrio, embora venha sendo
substituide pela juta, que jé estd perdendo para o protex e pelo
linho de menilha. O emprégo industricd é feito na cordoalha, anid-
gem, sacaria, rédes, tecidos, cordas, papel, capachos, borben-
tes, artefatos de borracha, estépa, além do carvde para cs piro-
técnices. Do lenho sfio fabricados palitos fosférices. Do azeite das
sementes se preparam tintas, vernizes, lindlec, etc. As sementes
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sao servidas em tortam, na alimentagdo de animais domésticos e
para as aves, elevando a postura das mesmas. Delas também
se obtém uma pasta fertilizante azotada.

Na terapéutica usam as {8lhas frescas em calaplasma. O ex-
trato alcodlicoc empregem na histeria, coréa, raiva, epilepsia;,

* reumatismo, apirético, na gdta, no delirium tremens, na insénia
nas dores e superexcilacGo nervesa, hoje desaconselhadas to-
talmente .

A Diamba ou haschick é a mesma coisa que Conncbis Sa
tiva e indica.

No Brasil, sua iniredugdc data dos primérdios do Séc. XV,
com a escravaiurg, pele negro, nos candemblés, nas cerimdnias
de magia, nas festas religicsas africanas, nas beberdgens dos
feiticeiros, nos catimbés, cangerés, terreiros de mocumba, nos
sambas e batugues, entre os que porfiam nc eoleheia (didloge
rimado e cantado), segundo Rodrigues Déria.

E platada o meio dos canavigis e tem ciclo vegetative des
3 a 4 méses, sendo cultivadde até a altitude de 3 mil metros.
Mede 2 a 5 e algumas vézes 7 meiros de alture. £ de cheiro
forte e desagreddével. No 2° més da vegetagao é feita o operagao
chamada CAPACAQ, que consiste no corte do élhe da planta
visande provocar o desenvalvimento das ramificagtes. Tal ope-
racdc € cercada de cuidados, ndo sende permitida a pronuncia
de pornofonias nem o presenca de mutheres na fase da menstrua-
¢ao, pois, afirmam éles, a planta pode "machear”, diminuinde o
desenvolvimento dos ramos e f8lhas.

SINONIMIA

No Brasil tem o cénhamo o mas variada e singular ne-
menclatura;

Maeonha; Mulatinha; Atchi: Dona Juanita; Cheio; Cangonha;
Ganja; Fumo brabo; Heaxixe; Marajucma; Baseodo; Pango; Ma-
rigenga; Marthuane; Aliamba; Erva Maligna; Erve Maldite; Fume
de Angola; Gonzo; Pretinha; Planta da felicidade; Veneno de in-
teligéncia; Umbard; Fumo de Caboclo; Maconha Morrdo; Birras
Erva do Norte; Fininho; Feméa; Liamba: Umbur; Umburd; Plan-
ta da loucura; Planta do Diabo; Resa Maria: Erva; Malva; Ma-
;Ol‘flid,‘ Ciamba; Dirijc; Ch~a Chico: Range; Riamba: Rofi: Rafo:

ofe.

COMPOSICAC QUIMICA

Sequndo Collin o cdnhamo indiano encerra uma resina cheo-
mada Conabina cu Cannabis, um dlec essencicl vcldatil e muitos
alcaldides, tais como a COLINA TRICONFLINA, MUSCARINA e
TETANOCANABINA, clém da OXICANABINA, principio néo defi-

mido. Recentemente foi isolada o CANINA, demonstrando a ativi-
dade caracteristica da droga.

DISTRIBUICAO

Oulrora, esta toxicomamia era quase que localizeda ne nerte
do Brasil e Vale do S&o Franciare. Hain 4 ~~einglorla em tddas as
portes do pats, sendo maior o seu consumo nas Capitais dos Es-
tados e cidades mais importantes.

MOTIVOS DA INTOXICACAD

Segundo Heitor Peres, vdricm -7~ ~~ ~—=ixhra gue levqm oS
individuos co vicic dos entorpecentes. No entanto dois sdo os
mais frequentes motivos da intoxicacao:

1) A procura de sensagdes estronhos, dz —razeres estravagante;,
de volipias imagindrias, o desejc de fuga de realidade, coi-
sas que buscam os snobes, 0s oclos0s, ©S hedonistqs o mun-
do imigindrio, a felicidede ficticia de seus insacidveis dese]o.s.

2) A necesidade real que tem o individuo para lenitivo de sof_nw
mentos orgémicos, de recorrer acs indiscutiveis beneficios
das subsifincias entorpecenles.

METQDOS DE UTILIZAGAO

c) Cachimbo — denominado MARICAS, BOI ou.GROGOIO
tipo parecido de cachimbe turco. Resfria o jato c{e i_u-
maca, lavando-a, com o fito de tirar o sarro de ag@o ir-
ritante (Tosse, espirre), etc, tornando-a ativa, fresca e
aromdtica;

b) Cigarro — de patha de milho, papel interno do mogo
de cigemros e jornal; ]

c) Em infusfioc — conserva de {6lhas em dlcool (licor).

d) Mascando-se — nos sertdes; _

e) Misfurada ao leite — forma muito usada pg_los mexicanos;

f) Bebendo-se — com cachaga. Maneira U.tl?lSCldC[ por pes-
cadores, barqueiros, jangadeiros e CODOeIros; .

g) Comendo-se — com o mel. Mistura ligeiramente quei-
madc:;

h) Em pé — como rapé. Comum na Russia, sob o nome de
"Naschd e Anasché”;

i) Em pilulas e pastilnas, — .

i} Em chds — pouco difundide entre nés. Cocmum entre os
indigenas do Poanomd; :

k} Ajuniando-se ao liquido um pouco de manteiga. O ver-
dadeirc haschisch obtem-se aguecendo-se com mantei-
ga e um pouco d'dgug;



1} Imersos — no lixo em Alagdas e semi-enterrados nos

praias, como no Rio e outras cidades ocultando-se do '
policic; )

m) Béca a béca — conlorme observagdo de Lucena em
Pernambuco.

CLUBE DOS DIAMBISTAS

"3

Segundo os esiudicsos existe o tendéncia enire os fuma-’
dores, de fazerem o uso colefivo da moconha. Tais reunices de- !
nominam-se ASSEMBLEIA — na Bohia e CONFRARIA — em
Cuba.

Alguns explicom que tal fato prende-se & diminuigdo da
média de intoxicagdo: outrcs ac estado de euforia, idgcilmente
contagionte do fumador (Lucena, Livert).

Pelas nossas cbservagdes ccamos gue cos fumadeores tém
verdadeiro pavor de serem presos sozinhos, Ccletivamente sen-
tem-se protegidos. Assim sendo, reunem-se em locais fechados,
préviamente escolhidos e fazem sucs sesstes de fumeiro. Teis
locais sdio conhecidos entre os fregiientadores como LOCAIS DO
CRIME. No Rio é muito comum fumarem-na nos &nibus. Esco-
lhem as linhas de trajeto mais longo, sentam-se no ultimo ban-
co e permanece mhoras, num vei e vem constante, acs subur
bios da cidade.

Em 1950, Fernando Boissiéres fundocu em Paris o “CLUBE
DOS HASCHISCHINCS”, parg fugir do ambiente burgués. Seus
sécios eram crtistas, literatos, peetas, médicos e belas mulhe-
res. Désse clube fazia parte Boudelaire e foi af que éle produziu
“"FLORES DO MAL", decatando suc execrdvel moral. Mais tar-
de, em sua Qltima obra "MEU CORACAO A NU”, arrependido,
escreveu: "OBEDECERAS AOS PRINCIPICS DA MAIS ESTRITA
SOBRIEDADE FUGIR AS MOS EXCITANTES, QUAISQUER QUE
SETAM",

Somente Balzac recusou tal convite, afirmande-o desneces-
sdrio ao seu génio criador.

E muito comum fumar a Diamba em apartamentos, quartéis,
casas de detengfo, presidios, penitencidrias, bordéis, novies,
avides, em sessdes intimas ou individuclmente.

Individualmente, rarcs excedem a 3 cigerros didrios que sdo
fumados fracionadamente, conforme assindla Lucena.

O local onde se vende a erva os viciados denominam de
BOCA DE TUMO. Segunde Monteirc Lopes estimase no Esta
do da Guanabara o existéncia de 300 bbcas-de-fumo. Devemos
assindlar que o atual combate desfechado pelas autoridades es-
taduais suprimiu 2/3 dos citados pontos de venda da macenha.

Os revendedores chamam-se VAPOZEIROS (viciados de con-
fianga do done do ponto). PACAU é a porcio de maconha que

Al

dé pora 5 cigarros. MORRAO é o cigarro que pe‘su 2,5 gramas.
BASEADC, 1,76 gramas e FININHO, 1,0 grama.

A embricgués é o BODE. O malandro dopade diz-se BARA-
TWNADO. O dleool potencia a agfo da maconha.

COMO SAIR DA "LOMBRA" (onda)

| — Tomando leite;

2 — Tomando caldo de cano;

3 — Comendo dbces, maricla, etc.:
4 — Comendo agicar de canc;

5 — Ingerindo uma bebkida dcida.

PROPAGACAD DA EMBRIAGUEZ

A embrioguez cousada pela fumaga da moconha, pede se
propagor o outras pesscds gue aspirem sem scher o ar impreg:
nado pelos fumadores. Tivemos um case no PNP dum paociente
que foi ccometide duma crise de excitogdio psicomctora, pro-
vocada pela fumaga do cigarro de 3 assaltantes cue, ao loze-
rem a abordagem fumavam calmamente. Tal efeite foi estupen-
do uma vez que a viiime os desarmou, deu-thes tremenda surra
e os prendeu em seguidc.

ALTERACOES SOMATICAS

José Lucena e Rodrigues Déria fozem uma sintese das al-
teracdes somdticas da inioxicagfo gue surgem sucessivamente.
Os viciados comegam d sugar as primeiras baforedas, retendo
a fumaca nes pulmdes, o maior tempo pessivel. Minutos cx;?és
os efeitos se iniciam. H& modificacde da iisionomia pols cs mus-
culos da {ace se contraem, palidez ou mais fregilentemente Va
sodilatac@o ao nivel da fcce e das orelhos. As iendas palpe-
brais se esteifam e as conjuniivas ficam ccngestionadas. Sente
secura da bbca, o pulso se altera, bem como a pressdo arterial.
A temperatura se modifica, hé brusco cumente da diurese.

SINTOMAS NERVOSOS

Tonturas, medificagdes dos reflexcs tendincsos (um poucc
vivos), midifase de moderada intensidade. Férca muscular in-
constante e invaridvel. Incopcizidade de reclizar movimentos
cocrdenados (ndo consegue enrolar um cigarre). Percepcéio on-
terior diminuida. Impulscs & deambulociio. Reflexos patelares
exdltados, havendo sinrellexic.



-grandeza que deseja exibir, ddo um estado de propensdo a o

TRANSTORNOS PSIQUICOS

Dificil de serem estudados claramente, uma vez que os @
cmbistas, a exemplo dos toxicomanos, usam e abusam de ©
tras drogos, quase sempre em doses altas, tais como pervit
dexamil, etc, mascarando os sintomas psiquices e impedinde um
perfeita apreciagao.

A sintomatologia psiquica é variada e curiosa. Estd 1
dependéncia da constitui¢fio psiquica do viciado (temperame:
to individual), & quantidade de principics atives e & dose £
mader,

PROBLEMA DC HABITO

De actrdo com a definigiic de toxicomania da OMS, o ¢
ambismo ocu canabismo ndo é uma toxicomania, pois nfo tro
tenémencs de abstinéncia, mais claramente, néo provoca falk
nem hd& necessidade imperiosa do cumento da dese, nem ¢
nova ingestde.

Segundo Lucena, ndo é habituégena.

REACOES ANTISSOCIAIS

Ceme o viclado experimenta grande sensagac de féreca

meter atos de violéncig, bem como crimindgis, descrdens e t
buléncia.

O proselitismo enire cz fumadores tentandc convencer ac
amigos que a macenha ndo foz mal, que é gostosa, efc., é @
iro foto transcendental.

Tais individuos perdem o brio, a dignidade, ¢ sentimen
do dever e tornam-se incapazes poara o trabalho.

— Estd comprovado que durante a crise téxica sdo evidente

1 — Reagdes impulsivas;

2 — Tendéncia para rixcs e agressoss;
3 — Exdltacdo psicomoiorg;

4 — Verdadeiras reagtes delituosas: furtos, desordens, et
5 — Estadeo de agressividade;

6 — Violéncias de natureza sexual

E. para concluir, nada melhor do que fazermos eco,
grito de Alexandre Herculano — “"O hemem gue v& o que e
vi e abafa no peite o grito da indignagdo ou é malvado ou ur
covarde, e eu espero ndo merecer jamdis nenhum désses
tulos”. ..
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FORMAS CLINICAS
O térmo forma clinica, algo pretencicso, impde-se, ccmtudo,E
relu necessidade légica que tem a Medicina de sistemaiizar de
maneira diddtica a gama infinddvel de doengas. Em psiquiatric
isto também ocorre com fregiiéncia, e, em se referindo & Esquizo-
frenic, maior é a urgéncia de delimitar em formas o j¢& dificil e
varidvel conceito dessa Psicose.

Dizemos que o térmo é pretensiosc porque, qo cotejarmos os
coriclitos tedricos a respeito de formas clinicas com a observagdo
na Clinica Psiquidirica, vamos notar que hd grande dificuldade
de rotular ¢ tipo de Esquizofrenia, e cuondo ossim fazemos, &
pelo predominio déstes ou daqueles sintomas. Perque, na verdade,
que existe — como bem diz Reichardi — é uma imbricacio de
sintfomas pertinentes a diversas formas, as quais, com acentua-
da freqiiéncia, ora se dlternam, ora se associam( por exemplo, o
hebefreno-cataténica), como ncs prova a evolucéo da Esquizoire-
nia. Isto & importante, porque tddas sdo consideradas de grave
prognoéstico. E qudo nos é surpreendente ver, pela evolugdo, for-
mas graves mergulharem em formas mencs deletérias, e vice-
versa, contrariando todos os prognésticos!

De qualquer maneira, poara efeite diddtico, a sistematizocéio
& necessdrio. :

Apregentaremos, a seguir, um pequeno histérico:

Em 1850, Morel descreveu alguns pacientes jovens, corocteri-
zcdos por sua extravagéneia e que progrediam rapidamente pora
a deterioragdo mental, denominando-os “Dementes Precocess”
Hecker chamou-os de "Hebefrénicos”. !

Kalboum introduziu o concsiio da Catatonia para aquéles
pacientes antes chamados “louco-motores”. °

Kraepelim, o sitematizador, reuniu todos numa Entidade que
denominou “Deméncic Precoce”, reconhecendo nele trés formas

clinicas . .
; Descreveremos: s
i 1) Forma Simples; 3
' 2) Forma Hebefrénica — Catatdénica — Paranéide: o L

3} Formas Especiais;
4) Formas Terminais.

1) HEBEFRENIA:

Deméncia precoce dos jovens, descrita por Morel em: 186(,
caracteriza-se pela répida evolugde devida & grande dissocia-

' Sauvdanio reln Cel. Méd. Dr. Nilrop N Ja Silva pela promecio 2
General de Brigada do Diretor do HCE, em almogo festivo.
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¢fio da vida psiguica. De incidéncia bem maicr em jovens, te
em geral comégo insidioso e progressivo, podendo iniciar-se com
sintomas psicéticos. Na adolescéncia se exterioriza pelas dificul
dades escolares, perda de rendimento, queixas hipocondriocas
incapacidade de otengdo e concentragdo, fatbres que vdo tor
nondo o hebefrénico cada vez mais apdtico. E caracteristico de
seu comportamento o coloride de puerilidade, a caprichosidade, d
indoléncia e o inconsisténcia de seus atos. Com o decorrer di
deenca vdoc-se cristalizando os distirbios, que lendem a evolull
pora um deficit global, perdendo-se o paciente no seu autismo;
ou, como auer Henry Ey, no "caos imagindric”.

Nesia forma — e também nas demais — encentramoes tracos
como a ambivaléncia, a extravagdncia, o impenetrabilidade de
mundo esquizofrénico, as perturbagdes do pensamento (curso
forma e contetido), os transtérnos da linguagem {escrita e fala
da), a discorddncia ideo-afetiva. (hé agui sério comprometimen
te dos nexos afetives), a indaptabilidade das expressoes emocios
nais, desordens de sensopercepcdo, etc., etc. O predominio dos
sintomas pede variar com a evolugdo dos casos, ndo sendo rarcs
os que passam. a apresentar fachada totalmente diversa apés
institui¢do de uma terapéutica.

Esta forma, quer em seu primeiro surto, quer nos subse:
giientes, com freqiiéncia pode ser associada & forma catatonica
mais uma vez demonstrande que o Esgquizofrenia acomete a in
tegridade lisiopsicuica de wma maneira glcbal.

A {orma estudada parece mais freqgiiente principalmente @
lidarmos com os seguintes dados, conhecidos de iodos: incidéns
cias precoces, leptosomatiostdnica e carga hereditdria positiva

2) FORMA CATATONICA:

Descrita pela primeira vez por Xalbaum, em 1871, Nelas ores
dominam os sintomas psicomotores. De hd muito se enumeram
entre éles acometimento da iniciativa motora, certo grau de ten:
sfo muscular, distirbios dc cinesia, estupor, negativismo, ete

A Cuataibnia é tida atualmente como uma reagdo do sistema
nervoso ao meio adverso, de forma que muitos agentes podem
provocar um quadro catatdnico: infeccdes, intoxicacOes, lesoes
vasculares-cerebrais, tumores,. etc,

O negativismo se expressa pela conduta de recusa, de opos
sigdo, ou mesmo de blogqueio. Assim, é comum o paciente recusar
alimento, negar-se a cumprimentar-nos, permanecer em mutis
mo. Nesses doentes & grande a sugestibilidade. Isto & verificdve
pelos fenémenos de obediéneia automdtica, conduta passiva, eco
mimicas, ecopraxias. O maoneirismo revela as afitudes afetadas,
produzidas por explosGes de risos, tiques, os gestos cerimonicsos
ou paiéticos.

i — L

Iteracéio de movimentes, palavras e atos scio as estereotipias
tzue, para Henry Ey, seria um simbolismo do Delirio Fragmen-
tado” .

Nao raras, também, sdo as impulsdes que acometem o pa-
ciente sob o forma de descarga agressiva. Assim, podemos ter
crises coléricas imprevisiveis, capazes até mesmo de levar ao as-
sassinato. Tombém estdo of incluidas as crises cldsticas {atos
instintivos-regressivos, crises de cutomutilacde, suicidics estranhos,
ctc.). Estas impulsSes sdo sempre coloridas por certo patetismo
ou pseudcteatralidade. i

Nes cosos mais tipicos de grande inércia psicometriz, surge
o Catalepsia, caracterizada per plasticidade, rigidez e fixidez de
atitudes. Ha uma espécie de mumificagdo do Ser, o qual cssume
as posturas cue lhe imprimirmos, em que sdo copazes de perma-
necer horas sem esbogar qualguer reagdo.

A um exame minuciose, muitas vézes vemos um paciente
em cesicéio incémoda, notando-se o presenca de massas muscula-
res conirataradas, como se estivéssemos diante de Sindrome
extrapiramidal. Esta freqiientemente ossocic-ze &8 alteragdes dc
sono. ¢s perturbagoes vegetativas (hipersalivacGo, hiperidrose,
hipertemia, edemas, perturbogdes vasomotoras, neurolégicas --
exemplo, reflexo fotemoter, lentificada, midriase e mesmo anisocor
ria). Faz-nos pensar numa Distungd> dos Centros Hipotaldmicos,
mienceldlicos e Mesenceldlices.

Assim raciocinam Guide e Guirraud, conferme seus traba-
ihos, desds 1924 =8bre o correlacdc somdtica na Catatonia. Pora
Sles, Cannon Hoskins e Renszki haveria uma repercusséo global
:m iodo o organisme, explicande-se cs ironstdrnos metabdlices
(iccglicemia), endécrines (hipotiresidismo), uma elevagdc dos
'7 cetensteréides, ete.

Porc terminormes, lembromos que alguns autcres subdivi-
dem a Catatonia nos seguintes tipos: Estuper Cotaténico; Agite-
cte Cataténica; Catatonismo e Catotonia eriddica.

3) ESQUIZOFRENIA SIMPLES:

Insidicsa, de evolucdo longa, muite pouco florida de sinto-
mas, por iso mesmo de dificil diagnéstico precoce. Seu desenvol-
vimento € moroso, imperceptivel, sendo necessdrios, geralmente.
dez, quinze ou vinte anos para levar o paciente & deterioractio
mental.

Incide em personalidades esquizéides, premovendo um pro-
. ressivo comprometimento da vida afetiva e social do pcmzlente\.
A personalidade pré-mérbida revela tendéncia do isolamento, &
intreversdo. Cem o tempo, cumentam © desinterésse, o incapcici-
dode de prosseguimento em suas atividades, o ctprag‘mat'%Smo se-
vual, o conduta afetiva paradoxal, o restrictio dos conteudos so-
ricis.

— 31



A medida que os nexos afetivos véo sendo embotados podem
surgir fenémenos alucinatérios periddices. Da mesma maneira,
€ possivel ccorrer periddicamente desvios da conduta podendao
incidir em contravengdes. Neste grupo se filiam pacientes cue,
opés muites anos de doenga, de repente se defreniom com o po-
liciat ou borras de tribundis.

4) FORMA PARANGIDE:

E, talvez, a que se apresenta mais bem definida, Manifeste-se,
de preferéncia, na idade média da vida. Predominam no quadro
cs distirbios sensoperceptivos e as idéias delirantes.

Quanto ces primeiros, campeiam principalmente as alucina-
gdes auditivas, olfativas, cenestésicas. O individuo & capcz de

o referir os mesmas com possivividade, cu de se irritar com 2
conteldo cue elas insinuam & sua pessod, podendo, entdo, surair
as crises de onsiedade extrema ou de agitagdo psicomotora.

As idéias delirantes apresentam contefide metafisico, religio-
s0, cosmogdnico, de reforma social, de persequigdo, etc. Séo ri-
cag em simbolismo.

Sao freqlientes as idéias de influéneia, de tronstivismos, mis-
tico-religiosas. Essa idéias sdo férteis em simbolismo, apresentan-
do conceitos dificeis de dedugdo e interpretagéo.

Segundo Reichardt, o delirio é fator de grande significagioe
para a existéncia do paciente; surge de seu processo existencial
sem que altere mais que passageiramente (inicio da doenca) seu
interésse e moilvagbes nos acontecimentos reais e da comunidade.
Com éle o paciente se orienta no seu munde transtornado. Ainda
nos ensina Reicherdt que o Delirio do Esquizeparanside se dife-
rencia das outras Psicoses porque nédo representa uma explicagés
do estado de é&mimo, como séi ocorrer, por exsmplo, no melan-
colico, que tem o Delirio do Pecade.

S@o comuns, no inicio da Esquizofrenia, os Delirios de In-
fluéncia e de Interpreiagdio, que para muites, ccmo Bleuler, &
patognoménico do esguizofrénice.

Aqui, o paciente ndoc se experimenta com espontaneidade,
quando pensa ou guando sente, Busca causas e cré estar hipno-
tizado, teleguiado, perseguido por sociedade secreta, etc. Atribui
significacdo mdgica acs objetos s cos adoniecimentos. Cria um
sisternc de cddigo para entrar em contacto com o mundo Tudo
gue lhe ocorrs recebe um significade particulor, conforme o
delirio.

O delirio pode recalear e ser impulsicnado pelas alucinagdes
Assim elaborado, temos ¢ Delirio Explicative (Mauz). Se se pro-
duz de modo cutégeno, é reconhecido como Psicose, e segundo
Meuz tem grande importdncia, por ser tipico da Escquizofrenia.

Lembramos que neste tipo de Esquizofrenia podemos ter os
fendmencs de Percepgéio, Interpretacdo e Ocorréncias Delirantes.
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A dofetividade fica cada vez mais escravizadea aos designios das
tendéncias do delirio.

Esta forma é a que deixa o perscnalidade conservade em
relagao &s demais, sendo sua evolugdo mais longa para atingir
o estdgio final.

E oportuno lembrar que o forma paranside & se confundiu
muito com « parairenia, entidade rara. N&o vamos entrar na
bolémica, apenas ratificar os elementos que séo posice em pauta
para diagndstico diferencial. A Parofrenic é uma forme de De-
liric Sistematizade Crénico, caracterizada pela rigqueza fantdstica
da produgdo delirante, sistematizada; ndo acomete, ocu acomete
dulte pouce o personalidade, pela nobreza nos transtérnos afeti-
vos; iem evolugdo bem lenta e ndo é deficitéria, mantendo-se
intactas as capacidades psiquicas do paciente.

Para Goas, aqui, o delirio é do tipo sensorial, enguanto na
Esquizofrenia Paranéide é do tipo inferpretativo.

E importante, ainda, assinalar, quanto cos sintomas agui
descritos, e que fazem parte da Esquizofrenia, que podem ser en-
contrados nas psicoses marginais, bem estudadas por Kleist. Néo
eniraremos em detalhes, )

Henry Ey inclui come formas clinicas de Esquizefrenia as
Usquizcneuroses e as Esquizofrenias Incipientes, e, igualmente,
as Formas Especiais: Esquizofrenia em Cricngas e nes Retar
dados.

As Esquizoneurcses irazem & baila o problema das Pseudo-
neuroses, Esquizofrenia de Hock, e casos de pacientes esquizéicos.
Estas fermas podem ser chservadas em neurdticos obsessivos grei-
ves, em que a persondlidade, ac ser minguada de repente ndo
suporta mais os conflitos vitais, até entGo encapsulades pelas
defesas neuréticas.

Hd& ainda a citar aquéle grupo de pacientes que poem o psi-
quiatra em divida quanto ao dignéstico da psicose esquizofréni-
ca. Foram bem estudados, principalmente per Conrad, em seu
livro “Esgiuzofrenia Incipiente”, cascs de pocientes graves que
fazem uma crise de monia cu de depresséo atipicas, ou outros
que apresentam crises delirantes agudas, com despersenalizagéo,
idedis de influénmia, sinais de cutomatismo mental. A evolugdo
désses casos revela que 50% enveredam na Escuizofrenia. Con-
rad acha importantissimo estudar bem, aqui, o Delirio € a Sin-
drome de Disscciag@o Intrapsiquice (Siransky).

Lembramos que tédas as formas, varicndo com o tempo de
evolugdo e gravidade da doenca e com os tratamenios efetuados,
podem desembocor na Forma Herminal, Estdgio Final ou Autis-
fo, caracterizadea, de maneira sintética, pelo accmetimento global
des funcdes psiquicas, levenmdo ao que Ey chama “a espécie de
suicidio do Ser. no mundo”. QO individue se torna opragmddtico,



seu comportamento € cutomdtico e estereotipado, seu pensamen-
to revela tetal incoeréncia ideo-verbal e o delfrio é substituid
per tabulagdes grotescas e esterectipadas.

Devido co fato acima diversos autores esido tendendo a
ndo se importar com a forma clinica, e sim com a evolugdo que
cada caso oferece. Assim, cpoiados em Berze, Grithle e Mauz, dis-
tinguem: Esquizofrenias Processuais e Reafivas.

As Processuais correspondem dis Esquizofrenias Endégenas,
Somatégenas, Autbégenas, e representam a conseqgiiéncia de pre-
disposicGo genotipica inevitdvel, a qual, gquando ocorre, produz,
irremediavelmente, alteracdes da personalidade mois ou menos
profundas, e que quendo remitem, deixam wma cicatriz, denomi-
nada "Defeito Esquizofrénico”.

Mauz Crende que se deve pensar em processe toda vez que
o paciente gpresentar um deliric de ameaga co Eu. vivéncia de
auto-insuficiéneia, lalta de consciéncia das préprias atividades
e existéncia de incerteza, de angustic animica e auséncia de jul-
gamente mérbido.

Nesta forma é incluidu a Esquizocdrica, de evolucdo rdpida
para a deterioragde mental.

As Esquizofrenias processuais sdio de prognéstico meis severo.

As ndc-processuais, ou Reativas, sGo um modo peculiar de
recacdo da personalidade. Apresentam influéneias de vivéncias
conflitives. Né&o possuem < cardter de inevitabilidade. Aqui, &
mais importonte o perscnalidade pré-mérbida e a concorréncia
de atitudes neurdticas da personalidade frente a situcagdes adver-

‘.

sas. Seu progndstico € mas faverdvel

Néo admitimos as formas processudis como modalidade clis
nicas, senfo como particularidades evolutivas de qualquer ex-
teriorizacio sindrémice. Falemdo sempre a faver de elemento pro-
cessual, temos: elemento mérbide em marcha progressiva e cada
vez mais catastréficy, e corga hereditaria positivea.

A reocdo é acessivel ds terapéuticas, e embora subsista um
defeito (Mauz), a nova estrutura da personalidade é suscetis
vel de ser compensada por uma constelacdo faverdvel (psicoteras
pia, ambientoterapia, praxiterapia).

Geralmente, o processo é floride em sintomatologia marcan-
te: fendmenos de ocorréncia e percepgdo delirantes (roubo de
rensamento, pensamento citundido, ete.), estranheza cada vez
maior do percebido, sensagdio de influenciabilidade.

Mas, de um modo geral, estas neonsidern~des =Go revestidas
de certc empirismo, & a psiquiciria, para nde fugir das demais es-
pecialidades, & ciéncia nova & procura de muitos solugdes —
entre elas, as de cardter teérico.

N&o temos divida de que o dignéstico da forma clinica tra
ja-se com < roupagem tao mistericsa que é a Esquizofrenia.

A IMPORTANCIA DOS FATORES CIRCUNSTANCIAIS
NA IMPUTABILIDADE PENAL

Maj Méd. do Ex, Dr. TONG RAMOS VIANNA

O Cédigo Penal vigente suprimiu, per inveridica e inopor-
tunc, o sentenga “completa privacdo dos sentidez e da inteli-
géncia” que existia no seu congénere de 1830. Inoportuna pelos
errcs judicidrios que incentiva, admitimos; cientificamente ine-
xata, ndo concordamos.

O prcblema atual da responsabilidade pede resumir-se na in
terrcgativa de ser o réu portador de doenca mental ou desenvol-
vimento mental incompleto ou retardade que o impeca de com-
preender parcial ou completamente o cardter criminose do seu
ato. Os psiquiairas encarregados de responder ao quesito judi:
cial, via de regra, portam-se com o esquematismo de matemd-
ticos e, esquecidos da relatividade dos fatos médicos, mensuram
em milimetrcs a sanidade mental do paciente, atribuindo-lhes nma
responsabilidade diretamente preoporcional & mesma. O alienads
é irresponsdvel; o fronteirico é parcialmente responsdvel; o que
ndo pode ser encarcerado num diagnéstico, é fatal e inapelével-
mernte respensavel.

Tal conceituagdo parece-ncs demasiado simplista e sem de-
sejarmos impunidades, pensamos existirem fatbres . circunstan-
ciais que jusiifiqguem, mesmo em individuos mentalmente higidos,
uma irresponsabilidade parcial e, &s vezes, total Talvez ibsse
prudente admitir um conceito de “incapacidade de auiodetermi-
nacdo transitéria”, come se acontecer no lisergismo, aqui pOTém:
em consequéncia de fatdres constitucionais e psicologicamente
compreensiveis.

Bssim, por exemplo, embora a somatotonia, o viscerotomia
e a cerebrotonia estejiam dentro de uma cbsoluta normalidade
psiquidtrica, néo julgames acertado, encarar com idéntico rigo-
nsmo, os delitos perpretradcs por ésses temperamantos dispares
O crime militcr de “covardia ante o immigo” deverd ser visto
com maior benignidade penal para os cerebrotbnicos e viscero-
ténicos —— embrioldgicamente timidos e pouco combativos — e
com elevado severidade para cs somatotdniccs — constitucional-
mente braves. Serd de suspeitar se que a covardia dos primei-
ros, tenha sido a expressdc temperamental de um pdmico incon-
trolével pela corticalidade, enguanto a dos iltimos possa ser
exatamenle ¢ cposte, uma manifesiacdo consciente, cortical, ple-
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namente responsdvel. Na mesma ordem de 'idéias, a viclérid
delitucsa des somatoténicos merece mdior ¢ompreenséo do qu
a dos cerebroténicos e viscerctdnicos, porqué pode significar us
curto-circuito parcial cu completo da voligdo, enguanto nos doi
outrcs temperamentcs apcntard um cdlculo fric ou opertunisn
utilitdrio.

N&o serd possivel, denirc désse raciocinic “sheldoniano’,
ignorar o cardter do crimincse, ndo no seu conceito ético, m
puramente psicolégico, como se resultade do tipo de “acultura
¢ae" a que o individuo foi submetido. © homem age na vida e
fung@io do se: aprendizado, do seu cardter, mas stbitcmente so
licttado reage com seu temperamento. Hé que se examinar nos
delitos, portanio, o aspecto premeditado ou imprevisto, para aquis
latar devidamente a influéncia atenuante cu agravante de cords
ter ou do temperamento do criminose.

Outra circunstémcia que ndo deve ser esquecida na avaliach
da responsabilidade penal, é a designada pelo Prof. Mira v Lo
rez sob o nome de “constalacdio”. Sob ésse titulc ¢ mesire es
panhol coialoga o atitude mental do criminoso, anteriorment
contigua ao seu delito, dizendo-ncs que quem sai de uma lula
de "bex”, ¢ muito mais apto para agredir, do que aquéle que
assistiu uma pregacde religiosa.

A presenga de uma experiéncia anterier semelhante deve
ser pesquisada sistemdticamente. Quem reincide num crime pela
qual j& fore punidoe, tinha todos os elementos para conscientizar
a gravidade do delito e condicioncr os seus reflexos no sentida
de evitd-lo, sendo muito mais responsdvel do que um primdrio

A média estatistica da reagde do grupe sccial a gue o crimi=
noso rertence, face & mesma sugestao delituégena, é outra evens
tualidade que pesa considerévelmente na avaliagdo da respon-
sabilidade penal, pois exerce inegdvel acdo coatora sdbre a con-
duta do individuc. Entre os povos himanélatras € muite mois
compreensivel o delitoo de scmgue como punicdo de um deflora:
mento, do que naquéles agrupamenteos étnicos misimenistas.

O grou maior ou menor de inteligéncia do indiciado, cinda
que dentro dos limites do nermalidede, dita o seu ieor de res
pensabilidade. Com efeito, € a inteligéncia o principal agente de
adaptag@ic ds contingéncias adversas ambientais e quomto mais
alte o seu indice, maiores potenciclidades terd o individuo para
agir corticalmente, fugindo & manifestacbes instintivas de nutri-
¢ao, repredugde e luta, “substratum” do maioria das agées cris
mincsas. Permite através de hdbil raciondlizacdo, desde cue a
servico de uma aletividade sa, ultrapassar o antinomia Fu-Tu
que leva o individuo a chocar-se com a Sociedade, explodinde
no delito, pois fornece meics para a fuga & coagdo criminégena
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do grupo, ferma um cardter apto para controlar o temperamen-
to, colhe os ensinamenics de uma situagdo ontericr andloga =
contorna o constelagdo contigua, circunsténcias tdédas que cite-
mos como celitudégenas.

A catatimia — deformagdo da realidade dos fatos a favor
das necessidades mais intimas da persondlidade — é o delimi-
tador moiz importemte da responsabilidade do criminoso, pois
torna justificdvel peronte o seu super-ego o alo cometido. O
amor e o o6dio sGo os agentes catatimizantes por exceléncic e
quem comete um delito por ameor ou 6dio intensos ou sob a
a¢do concemitante de ambos, pode ter a sua responsabilidade
cienuada ou mesmo excluida, cenforme as circunsténcias.

Finalmente, terminemos, dizendo que a atenucagdo ou d ex-
alusdio da responsabilidade de individuos psiquicamente narmaiz
por faléres circunstanciais, é fungdo da intensidade dos mesmos
e da maiocr ou menor concomitémncia com que ocorram, levando
g um conceito de “incapacidade transitéric de autodeterminagéo”.
O somatctdnico de uma sociedade himendlaira que maota o se-
dutor de sua filha, tem tédeas as circunsifincias que justificam
ume incapacidade transitéric de autodeterminar-se”: o tem-
peramento e o cardter, os fatdéres catatimicos de amor paternc
e odic ao sedutor, uma constelogéio favordvel, uma coagdo sccial
em necme da henra e, com 16da probabilidade, o primarisme da
experiéncic.

Tudo encontra base cientifica, se lembrarmos que o crise
convulsiva ndo é mais do que ume resposta cortical primdria
& genética, rresente em t6das as espécies superiores e que todos
somos potencialmente epilépticos. O simile hidréulico de Lennox
do “"depésito epileptogeno” explica, perfeitamente, ¢ aparecimen-
to de crises comicigis per traumas emocionais, tal como na epi-
lepsia afetiva de Braiz. Ndo serd excessivo pensar gue os fatos
gue assinalamos, tedos de ordem emocional, possom desenca-
dear “equivalentes” substitutives das crises convulsivas, tempo-
réricmente alienantes, sob o impéric dos guais os delitos se pro-
duzem. _

Conclusdo: cs fatdres circunstancicis podem fazer o indivi-
duo a atuar comicialmente, levando-o & “incapacidade tromsité-
riac de autcdeterminar-se”.
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O névo Pavilhdo de Cirurgia de pracgas e familiares visitado pelo Clube dos
Sub-tenentes ¢ Sargentos do Exército.

YVisita da Diretoria do Clube dos Subtenentes e Sargentos do Exército

ODONTOLOGIA COMO FATOR DE
DESENVOLVIMENTO SOCIO-ECONOMICO

Maj. Dent. Dr. LUIZ CARLOS HYPOLITO DA SILVA

Na mcderna dindmica social, diversos faibres tém contribui-
dc para a pescuisa e desenvolvimento de técnicas que visam a
situac@c e a colocogdo do homem, tendentes & sua integragdo e
ccolccacdo no mei oambiente, ndo sémente como simples pega
deccrativa de quantidade, mas principalmente comeo elemento
catalizador de meics e processos destinados ao seu total apre-
yeitamento na conjuntura social.

E' assunto j& conhecido embera ainda em franco desenvo!
vimento a mmportdncia da motivagdo em todos os ates humaonos
Tambémr ndo menos é conhecida a importdneia dessa motive-
cdo no comportamento mental, com iddas as gamas de carac-
teristicas que individualizeim o homem, permitindo-lhe destacar-
fe ou emitir-ee, desenvolver-se ou estagnar, preduzir e competir
ccm seus semelhantes no ald de um lugar a csol, cu tornar-se
apdtico ante os melhores perspectivas de vivéncia,

Em t6das essas técnicas de motivagdc, ndco se tem descura-
do da apresentacdo do homem isclado. Assim as grandes indls-
trics optaram pela unifermizagdo do vestudrio dos seus operd-
rios, ndic s6 como fator de economia pessoal como também para
sobrepfr-se & natural heterogeneidade de caracteristicas exter-
nas ou corporais, como idéia de homegeneidade de agfo e de
conjunio que canalizassem em cada operdrio, nogoes mesmo pre-
cdrias de bem estar, para ¢ impulsfio de todo, tendo comc con-
sequéneia uma preducdio mais efetiva, oriundea de uma idéia de
familia, latente em tedo o seuw humano.

Também nos escritérios, associagdes esportivas e cientificas,
ncta-se o perspectiva de incutir nos seus elemencts, aguela no-
cdo de conjunto, que tem conseguido suplantar ou concorrer con
cutrce tantas, as vézes de mais capocidade, embora com ésse
mesmo hemem. Essa nocdo de conjunto dlids, j& nos é dada de
muitos anos através dos Exéreitos, mas s6 tltimamente aprovei-
tadas nas entidades civis. Se chservarmos o progresso dessa
téenica, vames verificar que estamos cada véz mois nos imis-
cuindo no &mago déste produter de trabalho, dando-lhe cada
dia mais atengfio aos seus problemas de sobrevivéncia.

Ao observarmos um individuo, seja éle qual {or, além de
aspecto de todo, nos fixamos em sua face. Ali observaremos sud
tristezci, melancclia ou alearia e ali permaneceremos por mdis
tempc o perscrutar como que tentcmdeo chegar <o interior da
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mente, tentando deciirar ¢ estade mental daquele ser. Notamos
ccntorno da foce, o oparéneia des clhos, as caracteristicas d
musculos faciais, suas coniragdes e relaxamentics, até chegar
béca. Normalmente, af estacionamos por saber gque encentrame
muitocs subsidios para essa observacoo. Observando cos ldbics
seu conidrno, sua espessurd, sua homogeneidade, simetric, ete.
aguardando gue se entrecram para methor observar o cavu
oris. Sem duvida, ésse mesmo individuc observado, procede d
mesma forma, muitas vézes até se transportondo a nés outros
para melhor identificagdo.
Temos observado a timidez dos que cientes do aspecto de
suas arcadas, se escondem das citadas observacoes, temerosos
de um fracasso em suas pretensdes. Fssa timidez, leva muiics
vezes & omissGo de seus problemas mais atuais, relegando a um
segundo plano todas as alternativas de locacfio social com suas
funestas consequéncics ao bem estar coletivo.

Assim, vamos enconirar a Odontelogic recupercndo cguéle
individuo, mental, social, econdmica e financeiramente, pela de-
volugdo de suas coracteristicas através da reparacdo de suas
arcadas. Em tempos idos, era dificil enconirar o Odontologica no
STAF de predugto das grandes organizagoes, por desconhece-
rem entdo o valer dessa apresentacdc e sua influéneia no coni-
pertamento mental do homem. Hoje sabe-se que ndo féra ess=a
razéo, a Odontologia se imporia, pela necessidade de higidez
somdtica dos individuos, seja pela simples corregiio ao aparelho
mastigador (interferindo com a voz, meio de comunicagac pes-
soal imediata, pela substituigdio ou colocagdo de pecas proté-
ticas, etc.), seja pela ovulsdo de focos consumidcres de energia
e produtores de infecgdes vdrias que inibem o ser nas suas fun-
coes especificas. Modernamente, temos observado que a Odon-
tolegia j& ocupa um lugar de destague nas organizactes de
trabalho, donde amparoe total do capacidade de trabalho.

No Exército em particular, através dos ancs de nossa lide,
temos verificado o incremento e o esfbrco dos nosscs chefes em
rroporcicnar melhor nivel de atendimenio cos =eus guadres, cien-
tes que estdo da necessidade e valer da Odontologia na eleva:
¢&c do moral, manutenctio e melhoramento de sua capacidade
predutiver e combativae,

Se por um lado a Odontologia vem occupande cada vez
maior destaque nas orgomizacdes, por outro lado, os cirurgiéas
dentistas se sentem cada vez mais tolhidos no seu desenvolvimen-
to de trabatho porquanto o reduzido nimero de cirurgices den-
tistas cemparado com o qumento populacional cada vez maior e
comparado também com o maior desenvolvimento da prépria
Odontelegia em sf, prepicionde maiores campos de trabalhe,

on

ficam éles inibidos de prestar uma assisténcia efetiva a maior
gama pepulacional, porquante embora trabalhem com afincoe e
tenham suas horas totalmente tomades na of@ de ossisténcic
dentdrici, cs métodos de trobalho muitcs vézes estaciondrios, nac
rermitem um aqumento de prestacdio de servico, coerente com o
aumento da demanda.

Assim se torna necessdrio o desenvolvimento de um méto.
de que permita ao cirurgidio dentista produzir no mesmo hordrie,
0 débro ou o triplo do trabaltio que vinha preduzinde. Isso se
observa tombém nas grandes organizagoes, pela metodizacdo de
trabatho pela racicnalizacdo do custo de produgdo, exame de
horas de ircbalho em referéncia & produgdo, etc., métodos ésses
J& bem desenvolvidas em geréncias operacionais onde se estuda
ne case dos inddstrias, o tempo que leva uma peca a ser pro-
duzida, cs heras dispendidas peles operdrics que entrem no pro-
dugdio daquela peca, efc.

Assim, na Odontolegia, poderiamos fazer o mesmo, seja
empregando aquxiliores, os quais executariom os trabalhecs em
que nGo houvesse necessidade do Cirurgigo Dentista e tambéin
rela inclusGo de cutro raciocinio do trabalhe ou seja pele «
mento das cadeiras no servige ou sala operatéria.

Nés recordaremos que em tempos idos era uma cadeira, um
torno a pedal, em que uma producéio de trabalho equivalente
ao da turbina de heje, era executada num lapse de tempo mui-
tas vézes maior do que o atual. A turbing por exemple, veio pro-
piciar umeao diminuicde do tempo de execucdo do corte de um
dente cu de um caso. Também no caso da endcdontia, verifica-
mos o aumento de produgdo com os novos aparelhos parg bir-
mecdnica, diminuinde o Cansago, com um aumento da produti-
vidade do Cirurgido Dentlisia No caso das cadeiras, teriames
entdéo as "Codeiras Multiplas” que propiciariom o atendimento
cencomitante de dois pacientes, ganhando-se aquéle espaco de
tempo morto, com a indugac de cmestésico, secagem de cavida
des, prepare do paciente, eie.

No caso dos auxiliares, temos notado também que o ques-
i@o da Odontologia se prende muito ao individuo, ao propnc
Cirurgiae Dentista, sem usor os meics de que dispbe para con-
cretizag@o do seu trabalho. Assim o Cirurgido Dentista poucc
usa a sua cuxiliar, sfio pouces ainda os Cirurgices Dentistas
gue tém mais de uma auxiliar.

A utilizagGo do pessoal cuxiliar, na prética cdontelégica, tra-
rie e Cirurgido Dentista uma grande percentagem do tempo de
oreracco co lado da cadeira. £sse tempo de OPEIagdo Seria at.-
mentade, resultandeo entdo em mais trabalho para meior gamid
lepulacional, com menos fadiga para ambos, tante paciente coma
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operador. A qualidade do servigo seria melhorada, a quantidd
de do trabalho em iérmos de hcra paciente por Cirurgido D
tgta, seria duplicada, quicd triplicada e mais trabalho poderis
ser realizade em uma segdo, reduzindo, portanto, o numero de
segOes requeride para complementagdo do caso.

Qutra gquestdc gque muite sobressairia, seria a quesido
instalagde, a questdo do tempo gasto nos deslocamentos o qus
também se traduziria no aumenio de horas perdidas para cade
paciente, muitas vézes manor que o préprio tempo de atendimen
to clinico. Isso propiciaria também ae Cirurgido Dentista, maie
res anos de produtividade afetiva.

PBara isso precisar-se-ia doutrinar adequadamente os Cirusk
gices Dentistas, co use deo ndévo méicdo a fim de eliminar aie
estabelecides, como o de procurar instrumentos, etc.

Nés scbemos que a aprendizagem é um processc consciente
pelo qual o individue adquire uma nova forma de conduta, ©
medifica uma forma de conduta antericr. A palavra conduta aqu
deve ser entendida em sentido amplo, compreendendo ndo 56 ¢
comportamentc exterior como a atitude subjetiva, mental, inté
leciual e letiva.

A aprendizagem implica, pois, numa olteragio de atitude
individual, seja exterior, seja intericr, em virtude de aquisigoes
novas, quer intelectuais, quer praticas, que sdo feitas. A habl
lidade de um jurisconsulte, de um critico literdric e de um pro
fesscr primdrio, sdo resultados de uma atividade, da mesma 28
ma que a de um jogador de futebol, uma datilégrate, etc. Nag
hd verdadeira aprendizagsm sem atividade intelectual.

A oprendizagem implica sempre em discernimenio e compre:
ensfeo daquilo que se aprende, mesmo quande realizada através
da imitagfio, pois a compreensdo, a consciéncia, ainda que im
precisa do que se aprende, é gue determina a aprendizagenm
prépriamente dite. Quandc isso ndo ocomre, ndo hd propriamen:
te aprendizagem, isto &, =do hd& conseqiiéncig na conduta da
educande, mas sim uma dofividade que ndo deixo lastre, nem
altera o experiéncia. Aprender, é pois compreender o significa
do dessa mesma coisd.

Assim lambém, no método das Cadeiras Multiplas, nés ve
rificames que para existir um oprendizado total, necessitar-se-ial
que o prépric Cirurgido Dentista sentisse o problema como se
cruxiliar 8sse, pois o método consistiria em reeducar o Cirurgica
Dentista. A parte teérica, seria feita a explanagdo do método &
a parte prética consistiria em trabothar, utilizando as duas uni-
dades e ¢s assistentes. O Cirurgido Dentista néo deveria executor
ccisa alguma que ndo lhe {Gsse especificamente aleto, ndo deve:
ria procurar coisa alguma quer seja instrumentos, brocas, ete
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Deveric deixar que a assistente fizesse tudo que dsse possival
dentro da ética profissional.

Isso lhe possibilitaria maicr tempe pora repouse, peois hé
momenics que nao hé necessidade do prépric Cirurgido Dentis-
ta estar executando « tarefa. Nesta hora entdo &le teria o seu
repcuse, paia postericr empréco da sua tctal capacidade fisice.

Basiconente o métcdo consiste em manter junto ac Cirur
gido Lentista ¢ & unidads dentdria, uma assistente. Quira cir-
culanie que seria, comparade com o sala cirirgica, a enfer-
meira de sala, aquela que estaria junte & cadeira, seria o ins-
trumeniadora,

O tempo aqui exiguo, nos inibe de discorrer mais am-
plomente sébre o método.

Fecscalmenie nds fizemos ¢ experiéncia do método, quando
na Pclicia do Exército usanics como assistentes, cabos g soldades
precarades para ésse fim. Fizemcs um treinamento e no fim de
algum iempo tinhomos os aszistentes perleitamente habilitades
e educadss para o métedo.

Fizemcs também aplicagdo no meio civil, e mais tarde cinda
tiverres creortunidede de empregor o métode em local quese
completamente desprovide de recurscs, em Bela Visia, na fron-
teirc, onde diziaom que ndo era possivel fazer um tratamenta
cdentclégico de dlte nivel e nds provamos dque era possivel,
usando unidades geradoras, usande equipcs nGo padronizados.
NGo ésse equipo que estamos habituados o lidar normalmente
mas o unidade "Compacta da Atlanie”. Essa unidade é uma uni-
dade mdvel, que usa um cempressor tangque de dgua, de ar,
tude no mesma vnidade, inclusive armdrio. Entdo com essa uni-
dade, nés rediamos movimentor de uma cadeira & oulra e ira-
balhar sempre sentado. .

L' cutro problema que dinda ¢ dificil de convencer. O tra-
balthc sentcdo sé é possivel se se dispuser d= auxiliar, e por
uma cousa ou outra nds ainda ndo estamos bastante habituados
cocm o trabalho sentado, o qucl indiscutivelmente descansa muite
mais o profissional.

Outro preblema também que inibe os CirurgiGes Dentisios
ng presiagdo de uma gama maior de trabalho, é a questdo do
instrumental. Tcdos sabemos que ainda estamos cleitos, apega-
dos oo antigo esterilizader. (No caso de uma extragdo, vamos
colocar o instrumental para ferver, esterilizagfo essa que todos
sabem ser elativa e depois esperar que esirie, para entfo in-
tervir no raciente). Isso redunda em grande perda de temp-.

Deveriamcs ter unidades esterilizadoras, as quais seriom fei-
s por estufas contendo as caixas com maior quantidade de ma-
terial o qual seria préviamente prepcarado. No caso de térmos
de operar em dois pacientes diferentes, teriamos os caixos com
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alavancas, outras com forceps, porta-agulhas enfim, tedo o ar
senal; ébviamente terfamos jogos de seringas, agulhas, .ete.
quando dizemos j6go, dizemos vdrios unidades com as mesmas
caracteristicas. Entdo terlamoes numa cadeira um paciente, o qual
anestesiariamos e passariamos ac outro. Usariamos luvas inde-
pendentes para um e ouiro paciente.
As luvas hoje em dia s@o as coisas mais banais em qual
quer ato cirargico. Ainda temos uma idéia de economia que née
se traduz pela realidade, porque uma luva presta bastonte ser-
vigo quando bem tratader.

Assim o material estaria & disposicdic, e chegaricimos sbmen:
te para intervir, abreviando sobremaneira ¢ nosso tempo pro-
priamente dito,

As anotagdes, a instalacde do paciente, etc, seria tudo feito
pelos cuxiliares.

Todos que fazem clinica, seja em servico ptblico, seja em
consultdrio particular sabe mperfeitamente que ne fim de dia a
exaustdo ¢ fantdstica, porque o trabalhc nos exige esidrco por
demais exaustivo.

Vames, portanto, que para essa aprendizagem nés precisa-
riamos quase esquecer de todos os métodos anteriores, sem es-
quecer as técnicas propriomente ditas, seriom esquecidos ca me-
todes de aplicacdic da técnica.

Ora, para isso, sabemos que o aprendizagem ndo se pro-
cessa igualimente em cada individuo, que depende de umer série
de fatdre sque por ndc serem iquais em todos, lhe ddoc, segundc
a natureza de estudemte, um maicr ou menor grau de eficiéncia
Assim ésses faibres poderiam ser: as diferencas individuais, o
inteligéncia, o meméria, a atengdo, a repeticdo, a atitude mental,
a cempreensde de assunto, a globdlizacag, etc.

A capacidade e o métedo de aprender variam gegundo a

rganizacdo fisica e intelectual de cada um. Dai o diversidade

de tendéncias e vocacdes e os diversos graus de aptidées que
os individucs apresentom. Segunde Morrison, entre os alunos,
se podem distinguir trds tipos principais quonto & maneira de
aprender.

O primeiro tipo compreende os alunos que apenas apren-
dem as licGes, sem assimil&-los realmente de modo o utilizar os
cenhecimentos que elas lhe transmitem com independéncia ou
originalidade: sdo os chamados "bons estudantes”. R

O segundo tipo compreende cs aluncs que em geral apren-
dem bem os ligdes e as assimilam, utlizando-as com indepen-
déncia ¢ dominio intelectual. '

O terceiro tipo compreende os alunos que em geral aprén-
dem mal as ligdes, mas as assimilam em sua substéncia e sobem
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aplicd-las com habilidades nas diversos cportunidades da vidao
real: s&o cs "maus estudontes” que, segundo Morrison, vencem
na vida.

A inteligéncia é fater bdsico da aprendizagem, ds vez dque
I aprendizagem &€, como vimos, um processo iminentemente in-
telective e conciente.

A inteligéncia, sbbre certo aspecto, pode ser dividida em:
abstrata, concreta e social.

A primeira é a espécie que em geral, o trabalho escolar
mais solicitu. B’ a capacidade de manipulacdo de idéia, con-
ceitos, simbolos e palavras.

A segunda, a conecreta, é a capacidade para manipular coi-
sas, sem se confundir propriamente com a destreza ou capa-
cidade mecdnica, embora dela se aproxime.

E o tipo de inteligéncia que revela o bom cirurgido.

A terceira, o inteligéncia social, é a tipica dos homens pu-
blicos, politicos e toambém de professéres, advogados, etc. E' a
capacidade de reagir adequadamente no meio social, compre-
ender cs homens, dirigi-los e conquistd-los.

A meméria desempenha popel importante na aprendizagem
umo vez gue nde é suficiente aprender, mas tembém fixar o
que se aprende,

A aprendizagem sem essa capacidade de recordar o seu
produte de nada valeria e se perderia a cada momento. Na fi-
xagdo dos produtos na aprendizagem a atitude de quem apren-
de é fundamental. Aguayo, assinala que sé se retém bem o que
se aprende atentamente e com a intencéo de recordar. Alids, es-
quecer os detalhes insignificantes dos ligdes ¢, quase semprs,
uma consequéncia da boa assimilac@o por parte do alune, 1§
se disse que a verdadeira aprendizagem nada mais ¢ de que
um esquecimento bem feito,

Outra condigdo bdsica da aprendizagem é a atengdo. De-
senvolver e educar a atengdico do estudante é ¢ objetivo funda-
mental de qualquer métedo. A motivagdo da aprendizagem, o
relacdec que o professor deve precurar estabelecer entre os in-
terésses e a aprendizagem, sdc recursos utilizados com ésse
shjetivo.

No nosso coso, essa motivacdo seria doda pela medos, pre-
dutividade que se traduziria em um confértc pesoal, pela pres-
tagfio de maior assisténcia.

Sem repeticdo a aprendizagem dificilmente se fixa realmen-
te A repeticdio é um fater gque se conjuge intimamente com a
memdria, O cuidado deve ccnsistir, ndo em repetir cansati-
vaments, commonotonia, mas em ufilizar ésse fatcr com habili-
dade, de modo ativo e inteligente. ;
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De atitude mental do alunc em {ace do que estuda depend
0 maior ou menor aproveitamente seu. Se o individuo ndo apre
cia o trabatho que executq, sua atencdo serd muito fraca e §
perficial Dal consistir uma das tarefas, cbter do aluno a afitu
de mais favordvel & aprendizagem: devemos antes motivar
“irurgido Dentista para as Cadeiras Multipias.

Sendo o aprendizagem um processe ativo, do qual @ infe
ligéncia e a vontade do estudante participam, a compreensdo de
assunto que Ble estuda, bem come o compreensdo do sua fing
lidade, s@o condicdes bdsicas da boa aprendizagem. Tal conl
preensdo facilita uma compreensdio maicr e mais esclarecedord
por parte 0o dluno tornando cmena o cbsorgdo e a assimil
cdo dos predutos da aprendizagem. Moestrar-se-ia o cronometr@
gem deas intervenctes comparada cocm o croncmetragem pel
método anterior.

O ideal seriad a percepcdo dos coisos em cenjunto, sem n
cao dos elementos que o dcompanhom. Seria a apreciagao glé
bal do aspecto do métedo, iste &, a apraciacdo global do aspes
o do método, isto é, a agpreciacdo final de t&dos as vontager
que o método traduz. Quande dizemos métcdo, nos referimos ag
conjunto de normas que regulam as relagdes entre o ensind
e o oprender. De uma meneira mais ampla, € o modo de dirigl
e estimular os instrumentos no processo de aprendizagem. Sabé:
se gue issc nada tem o vér com a técnica em si.

Como vimos, ésse conjunio de processos, possibilitaric @
C,rurgido Dentista se integrar na conjuntura atual e possibilital
ria, portantc, o ésse CD, propiciar dos seus assistidos, uma mai
integragdo no vida social moderna, porgquanto se a Odontologis
influi no comportamente de individuo, influi tombém no com
portamento do CD.

Esse se vé muitas vézes inibido de prestar essa cssisténcid
pela falta de capacidade de trabalho, mas ndo uma capacidd
de individual, uma capacidade inerente a éle, e sim uma (ol
de capacidade devida aos processos ambientais que se cchanl
arraigados de lenga data nos métodos de trabalho empiricos, que
naec se acodunam com as modernos iécnicas operccionais.

Teriamos entdo uma Odontologic Econémica na expressae
exata do térmo.
O que vale, o que interessa &s orgonizagdes, enfim & se-
ciedade, ndo é o numero de atendimento e sim o numerc de
irobalhcs executados,
Desta forma, haveric economia real de tempo para o pa
ciente e conseqilente menor dispéndio do capital.
A Odontologia estaria entdo integrada no conjunta socidl
econdmica pela dinamizaogdo de seus processos.
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PLANO DE TRABALHO PARA A IMPLANTACAO DO
SERVICO SOCIAL MEDICO-PSIQUIATRICO NO

PAVILHAO DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA
Assistentes Sociais Esgtagiarios no H.C.E.
MAZARENO JOSE DOS SANTOS, ANA MARIA FERREIRA DE SOUZA
e VERA MARIA GALVAO SALINAS

I — APRESENTACAO

Quando em 27 de junho do corrente ano iniciamos os es-
tqdoa para a implantagio do Servigo Social Médico-Psiquia-
irico ho Pavilhdo de Neurologia e Psiquiatria, preocupamo-
hos, primeiramente, em verificar o funcionamento, atendi-
mento e localizaglo dos servicos ja existentes, objetivando ¢
adequado entrosamento entre as finalidades do Servico Social
Médico-Psiquiatricc e as modalidades peculiares déste
Pavilhao.

Procuramos, entdo, elaborar um plano de implantacéo
yue atendesse as necessidades imediatas encontradas, dentro
das técnicas especificas do Servico Social.

No presente trabalhe iniciamos por uma exposicéc stbre
os Métodos, Processos e Principios Basicos do Servico Social,
as Funcdes Fundamentais do Servico Social Médico, as Téc-
nicas Aplicadas em Servico Social de Caso e o Plano de Im-
plantacio do Servico Social Médico-Psiquiatrico no P.N.P.

Desejamos ressaltar e agradecer a acolhida e apoic que
tivemos do Sr. Diretor do H.C.E., do Sr. Chefe do PNP, e de
todeg os componentes de sua equipe de oficiais médicos, bem
como de seus auxiliares e demais funcionarios do Pavilthao.

IT — O SERVICO SOCIAL

a — A metodologia do servico secial e seus processos basicos

O Servico Social, basicamente, é constituido pelo conjun-
tc de conhecimentos teéricos e de aptidoes praticas relativos
ao estudo, diagnastico e tratamento social de individuos, gru-
pos e comunidades, isto é, dos problemas ou distorcbes que
podem originar-se da inter-relacdoc dos individuos e grupos
com 0 seu meijo fisico, humano e social, Dai tresdobrar-se nos
processos de terapéutica social:

— com individuos (Servigo Sccial de Caso);

— com grupos (Servige Social de Grupo);

— com comunidades (Desenveolvimento de Comunidade).

Apesar de uma margem flutuante caracteristica de qual-
quer profissido nova, o Servico Social possui, atualmente, um
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corpo identificavel e transmissivel de teoria e pratiea no qual
0s processos de Servico Social com individuos, grupos e co-
munidades foram ssitematizados de forma a permitir a apli-
cacdo do Servico Social em diferenteg setores e em diversos
contextos econdmicos e sociais.

Os trés processos do Servico Social correspondem & pro-
pria situacéo concreta do ser humano enquanto o considerar-
Mos Cong pessoa e meémbro de um grupo, inserido numa de-
terminada comunidade. H4 uma natural interacio entre in-
dividuo, grupo e comunidade que responde pela crescente in-
tegracio dos processos ng metodologia do Servico Social.

b — Compouentes essenciais ou universais do Sexvige Sociai

a — Preliminares

O Servigo Social possui um conjunto identificavel e trans-
missive] de conhecimentos teérico-praticos: os processos de
terapéutica social com individuos, grupos e comunidades al
cancaram um grau de sistematizacio que torna possivel a
sua aplicaco em distintos setores e em varios contextos eco-
némicos e sociais.

Contudo, a compreensiao ¢ a habilidade para trabalhar
dentro de determinada cultura e conjuntura soécio-econdmica
sdo Intrinsecas ao exercicio do Servico Social. E impossivel
ajudar efetivamente a um individuo, grupo ou comunidade
sem compreender os seus padrdes culturais e valéres e as for-
casatuantes na conjuntura sécio-econémica.

O Servico Social constituindo no Brasil uma profissdo nova €
em crescimento, o seu corpo de conhecimnetos teérico-praticos
encontra-se em constante reformulacio e adaptacio 2 realida-
de brasileira. A natureza do Servico Social emerge a medida
eém que — Faculdades de Srvico Social, Associacdes Profissio-
haijs, Obras de Semgo Social 1nvest1gam e identificam os prin-
cipios inerentes & sua pratica e sistematizam a sua teoria.

No desenvolvimento de sua metodologia o Servico Social
incorpora conhecimentos das Ciéncias Sociais e da conduta
humana,,

b — Componentes essenciais do Servigo Social

T — HA acérdo geral de que o Servico Social se ocupa
com relacionamentos sociais: com individuos e grupos enguan-
to se inter-relacionam com o seu meio social, mais particuliar-
mente: com as pressoes externas e internas que podem sur-
gir nesta inter-relacéo e que resultam em distorcdes sociais. O
aspecto especifico do homem qu constitui a area de compe-
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téncia profissional do Servico Social, diz respeito ac homem
em sua interdependéncia com o seu meio humanc e social, o
homem em seus relacionamentos.

E portanto inerente & realidade em Servico Socia! a in-
teracéio e mterdependencla dos térmos:

a) individuos ou grupos e

b) meio social, tanto no que concerne a compreenséo (es-
tudo e dlagnostlco social) quanto a atuacio ou intervencio
(tratamento social). O Servigo Social emn qualguer dos proces-
505 (Desenvovimento de Comunidade, Grupo, Caso) age sobre
0 meio procurando modificar certas condicoes, introduzindo
noveg eementos ou removendo cutros, criando recursos, etc.,
cm beneficio dos individuos, grupos e comunidades. E verda-
de que, de acdrdo com a filosofia do Servico Social, esta in-
tervencéo se faz em base cooperativa, isto é, mobilizando —
através de relacionamentos — as capacidades dos individuos,
grupos e comunidades de forma a envolvé-los e empenha-los
n0 esforco requerido para operar essas mudancas (capacidade
para aulo-ajuda).

De outro lado, se g area de competéncia profissional do
Servico Social diz respeito ao homem em seus relacionamen-
tos com o seu meio social, inclui também como elemento in-
tegrantc o desenvolvimento de programas em distintas areas
de bem-estar social, englobando o planejamento, execugao e
avaliacBo deésses programas. A atuacfo nas distintas areas
requer o dominio de alguns conhecimentos e aptiddes cspe-
cificos conforme se frate déste ou daquéle setor social; con-
tude, os aspectos universais e genéricos do Servico Social sdo
0s mesmog em gqualquer area de operacio.

2 — Na esfera dos relacionamentos sociais, o Assistente
Social centra-se mais especificamente nos aspectos concernzn-
{es a prevencio (por exemplo, através de atividades de grupe
pu estabelecendo diretrizes que impec¢am desintegracéio social)
e auxiliando naqueles pontos em que os relacionamentos sic
mais afetados.

3 — Os objetivos dos process=os sdo similares: remocas de
bloqueios, liberacéio de potencialidades, pleno uso dos re-
cursos, capacitacfio para auto-orientacdo no plano individual,
do grupo e da comunidade.

4 — Ha, em conseqiiéncia, dois campos basicos e dois ob-
Jetivos precipuos do Servico Social: bem-estar econémico e fi-
sico ou padrio de vida sadio e digno, e oportunidades para
desenvolvimento social através de relacionamentos e experién-
cias satisfatorias. Os fatéres de seguranca econémica e cul-




tural e os de conduta individual entrelagam-se e a integracéao
consistente désses fatbres — como objeto de preocupacdo do
Servico Social — deu a éste a sua forma.

5 — As relacdes do individuo com o seu meio constituem
o foco de terapéutica social. Os Assistentes Sociais conside-
ram-se com a obrigacio de conhecer as condicfes sociais e de
exercer pressdes no sentido das reformas econdmicas e so-
ciais, tanto quanto de auxiliar individuos e grupos.

6 — A integracfo dos dois térmos: individuo e sociedade,
demanda por parte dos Assistentes Sociais esforco conjugado
com outras profissoes (atuaciio interprofissional).

7 — Os Assistentes Sociais devem compreender a intera-
¢do entre personalidade e meio, tensdes externas e pressoes
pressdeg internas. Devem possuir uma viséo exata sobre as
forcas culturals, psicolégicas e sécio-econdmicas atuantes na
realidade em que o Servico Social opera. Devem possuir co-
nhecimentos e dominar aptiddes que og capacitem trabalhar
com a réde de instituicBes e obras sociais dentro de sua pro-
fissfio e para além dela. Através de toda a pratica de Servico
Social, o foco crucial estd em relacionar as fércas e capaci-
dades internas do homem #s pressées externas — atuando
com e s6bre umas e outras — tendo em vista a sua adapta-
¢cap social,

8 — O Assistente Social, como profissional, funciona en-
tre duas categorias de agentes: aquéles que mais diretamen-
te moldam o individuo (pais, parentes, professéres, amigos,
ctc.) e aquéles que mais diretamente estruturam as condi-
¢Oes de sua vida (govérno — forcas econdmicas e sociais) .

¢ — Principios basicos do Servigo Secial

I — A caracteristica diferencial do Servico Social consis-
te em processos de 2juda que promovem o desenvolvimentao.
Em outras palavras o tratamento social sefaz em base coone-
rativa, quer se trate de individuo, grupo ou comunidade.

IT — O Servico Social se processa, basicamente, através
do uso deliberado do relacionamento do Assistente Socizl com
o individuo, grupo ou comunidade.

ITY -— Os principios norteadores do relacionamento sio.
Individualizacéo, aceitacfo, auto-determinacio, atitude de
néo julgamento, confidencialidade, expresséo eficaz de senti-
mentos e néo envolvimento emocional.

IV — Algumas das técnicas basicas, correspondentas
aplicacio déstes principios, sdo idénticas aos trés processos:

[xTa)

1 — partir de onde o cliente estd, de seu problema como
€le o v&; partir do interésse imediato do grupo ou da necessi-
dade sentida pela comunidade — ainda que estas necessida-
des ou algumas delas néo constituam a necessidade rea] ss-
gundo o ponto de vista do Assistente Social,;

2 — envolvimento do individuo, grupo ou comunidade na
ldentificacéo, delimitaco e esclarecimento de seus problemas,
tendo em vista ajuda-los a resolver o broblemsa ou a aleancay
0 objetivo proposto — conscientizace e engajamento:

3 -— ajudar a decompor o problema em seus vérios fatores,
quando as necessidades do individuo, grupo ou comunidade
barecem excessijvamente agravadas. Na medida em que se
divide o problema em suas partes componentes e se o enfren-
ta, por partes, com a ajuda do Assistente Social, &sse procedi-

-mgntp diminui a ansiedade difusa e o efeito imobilizante dg
inérecia;

4 — reconhecimento dos sentimentos hostis, assim como
0s de culpa e temor, oferecendo ao individuo, grupo o co-
munidade o ensejo de os expressar. Com frequéncia, somente
depois que os sentimentos negativos sdo expressados é que
os individuos, grupos, e grupos que se inter-relacionam, ca-
pacitam-se a mover no sentido de enfrentar construtivamen-
te os proprios problemas. Ao mesmo tempo, grande habilidade
€ requerida para estabelecer limites a expressio désses sen.-
mentos, quando destrutivos e de efeitos negativos;

5 — ajudar o individuo, grupo ou comunidae a ganhar
confianca através do apoio oferecido, bem como através da
aceitacdo da dependéncia, se necessaria, com o objetivo de
“promover ou desenvolver a iniciativa e a capacidade para
auto-ajuda”. A confianca derivada de experiéncias iniciais sa-
tisfatérias auments a capacidade de efetuar mudancas ¢ de
resistir a posteriores frustaces e fracassos:

6 — auxiliar o individuo, grupo ou comunidade a perce-
ber melhor a parte que lhe corresponde em seus problemas
e dificuidades. O Assistente Social deve determinar o momen-
to propicio no qual as pessoas sejam capazes de aceitar tal
interpretac@o e de tolerar o reconhecimento de uma realida-
dade que lhes é desagradavel. As defesas e preconceitos do
individuc grupo ou comunidade sfo as vézes tdo intensos que
apenas permitem limitada compreensio. A habilidade do As-
sistente Social conscituird, entdo, em trabalhar construtiva-
mente dentro dessas limitacoes.



III — O SERVICO SOCIAL MEDICO
a — conceito

Segundo a ASSOCIAGCAQ AMERICANA DE ASSISTEN
TES SOCIAIS, o “Servigco Social Médico” compreende:
a) o estudo individual da situacic social do paciente-clien
de seus interésses e necessidades relacionados com a doenca
b) e quando ésses interésses e necessidades sociais afetam
sua salde fisica e mental, tratamento médico-social do na
ciente-cliente, em colabora¢éc com éle prévrio, com sua fa
milia e com o médico”.

A funcéo essencial do Assistente Social baseia-se nos con
ceitos modernos da Medicina Psico-Somatica, isto é, no reco-
nhecimento de que o doente deve ser tratado com um todo,
portanto dando énfase aos aspectos emoeionais e sociais d
moléstia, alargando o campo de acdo do Servico Social Médico

Dentre as funcdes do Servico Social Médico, g pratica d
Servigo de Caso é, indubitavelmente, a que tem maior avli
cagao, pela necessidade de s individualizar o cliente

1 — Servige Social de Caso

Baseia-se no conjunto de conhecimentos, principios e tée
nicas especificas.

Na pratica do Servigo de Caso, o Assistente Social ndo se
limita a estudar a influéneia dos fatdres sociais gue, inega-
velmente, dificultam ou, até mesmo impossibilitam o trata
mento médico, mas estende sua atuacio a um camno muit
mais amplo, abrangendo, igualmente, os fatdres emocionai
relacionados & doenga, assim como procura compreender
significado da moléstia para o paciente e seus familiares.

O Servige Social de Caso envolve, no campo médico, co
mo nos demais campos em que atua, o estudo individual do
cliente, sua situaco social, seus interésses, dificuldades am-
bientais etc... guando relacionadcs 2 doencga ou ao tratamen-
to médico, :

Désse modo, é essencial estabelecer-se a inter-relacio
existente entre os problemas pessoais e a situacio clinica,
Para isso, é necessirio que o médico e o Assistente Social
compartilhem informacdes. O perfeito entrosamento entre
ésse dois profissionais permitird ao Assistente Social orien-
tar o cliente e seus familiares no sentido de aceitarem um
Plano compativel com as recomendaces médicas.

L Fal

2 — Desenvolvimento des programas médico-sociais ¢
formulacio de normas dentro da Instituicde Médica

Além da pratica do Servico Social de Caso, o Assistente
Social, quando atuando em campo médico, tem igualmente a
responsabilidade de participar dos programas médico-sociais
dentro da instituicéo. d

Um programa dessa ordem tem g finalidade de educar e
preparar o cliente para a readaptacio social.

3 — Participacae no desenvolvimento de programas so-
ciais e de sande na comunidade

Ao Servigo Social Médico cabe participar désse desen-
¢olvimento, levando aos prupos a sua experiéncia, colhida no
exercicio de sua atuagio no camvo meédico.

4 — Participacio no desenvolvimento de programas edu-
cacionais para, profissionais

O estagio pratico, como parte integrante do treinamerto
de estudantes de Faculdades de Servico Social, tem sua ori-
gem nos métodos comumente empregados, com a finalidade de
permitir que o aluno aprenda a apliear na préatica os seus co-
nhecimentos tedricos.

Pela supervisido exercidy por profissional experiente, é-
Ihe ensinada a pratica em vigor, de modo que o aluno possa
obter elementos essenciais & formacéo técnica.

Cabe também ao Servico Sucial interpretar a outros pro-
fissionais que trabalham no ambito hospitalar as funcoes do
Servico Social Médico. A finalidade dessa conduta nio e en-
sinar comg atua o Assistenfe Social, mas sim tornar os pro
fissionais de outras categorias conscientes dos objetivos do
Servigo Social Médico, a fim de que possam fazer uso corre-
to déle,

5 — Pesquisa Médice-Secial

E pela pesquisa social que sdo avaliados, em ultima ana-
lise, os fatores sociais, suas causas e efeitos, permitindo, velc
seu conhecimento, diagnosticar e tratd-los convenientemente.

Somente pela anilise dos seus problemas node uma insti-
tuicdo desenvolver, eficientemente, as suas atividades e pres-
tar umg colaboracao, 4 classe médica e 4 comunidade, digna
de valor. Os resultados colhidos com as pesquisas permitiréo
a melhoria da assisténcia a ser prestada, pois o: médicos po-
derdo ter esclarecimentos sébre a situaciio real de seus pa-
cientes bem como dos resultados obtidns.

Nesse setor, o Servico Sccial pedera, também, contribuir
para a pesquisa cientifica, através de resultados de ves.
fuisas sociais a respeito dog pacientes que apresentem
mterésse para o médico, tanto durante o tratamento




quanto depois da alta. Portanto, o Assistente Social deve
ter mentalidade pesquisadora em seu trabalho. A documenta-
¢do atualizada do Servico Social visa também esta funcéo,
permitindo a sua colaboracio guando se faz necessario o es-
tudo dos aspectos sociais em pesquisas empreendidas por ou-
tros profissionais. -

¢ — Servigo Secial de Caso

1 — Preliminares
O Servigo Social de Caso é basico no Servigco Social Mé-

dico, envolvendo o estudo individual do paciente, sua situa-
¢o social, seus interésses e as dificudades ambientais e pessoais
que predispdem a doenca ou interferem no aproveitamento
méximo do tratamento. '

Assim, dentro do Servico Social de Caso, o Assistente So-
cial dard umg eficiente colaboracio & administracio do Hos-
pital e ao Servico Médico, especialmente:

a) levando o cliente a coonerar em seu tratamento;

b) interpretando a situacio social do cliente e de sua
familia ao médico, quando éste achar necessario & compreen-
sdo e avaliagfo do diagnoéstico e tratamento;

¢) esclarecendo os varios aspectos da doenca ao cliente ou
3 sua familia;

d) compreendendo e ajudando o cliente na solugio de
seus problemas emocionais e sociais;

e) auxiliando a adaptacio hospitalar do paciente;

f) colaborando com a equipe na preparag¢ic da reabilita-
¢80 e alta do paciente, possibilitando em melhores bases o
seu Tretdrno ao meio familiar, vrofissional e social.

O Servigo Social de Caso é um processo dinamico, e no
campo meédico os principios e técnicas séo os mesmos, toman-
do no entanto caracteristicas préprias, pois o Assistente So-
cial faz parte da equive, onde o trabalho & levado a efeito por
um grupo de profissionais sob a lideranca do médico e, da
perfeita harmonia e entrosamento entre osx varios membros
da equipe, onde o trabalho é levado a efeito wor um grupo
de profissionais sob a lideranca do médico e, da perfeita har-
monia ¢ entrosamente entre og varios membros da equipe
depende o éxito do tratamento e a recuperacio do doente.

2 — Principios béasicos

a) relacionamento Assistente Social-cliente

O rzlacionamento em Servico Social de Caso é a intera-
cdo dindmica de sentimentos e atitudes entre o Assistente
Social e o cliente com o obietivo de auxiliar o cliente a con-
seguir um melhor ajustamento entre si préprio e o meio.
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O relacionamento Assistente Social-cliente se processa
através de principios béasicos.

b) principios basicos

— expressio eficaz de sentimentos — consiste em dimi-
nuir as tenstes emocionais do clienfe, deixando-o expandir
livremente seus sentimentos negativos e positivos.

— nio envolvimenfo emocional — congiste na nao iden-
tificacdo emocional com o clienie.

— aceitagio — consiste no reconhecimento por parte do
Assistente Social da dignidade inata do cliente como pessoa
humana com direitos inalienaveis, quais sejam: a igualdade
e o fim ultimo, Com esta convicgdo o Assistente Social aceita
o cliente tal como éle é independente de érros e fraguezas,
considerando suas reais necessidades sem levar em conis
suas qualidades, boas ou mas, decorrnts d fatores alavi-
cos, sociais etc... B mister, {odavia, esclarecer que aceitar nio
implica em concordar com o érro: seria desvirtuar ¢ objetivo
ético da profissdo que, em esséncia, “nfo pode aceitar o cri-
me, mas o criminoso com seus direitos inates, inclusive o de
se recuperar”.

— individualizagio — consiste em reconhecimento por
parte do Assistente Social das necessidades do cliente como
pessoa humana, com tddas as suas reacOes positivas e nega-
tivas. Tendo cada individuo o seu potencial hereditario e es-
tando sujeito as influéncias do meio, diferenciando cada per-
sonalidade, torna-se imprescindived a individualizacdo come
prineipio basico de Servico Social de Caso. L

— atitude de nio julgamento — consiste na observancia
de um direito fundamental que tem a pessoa humana de s6
ser julgada por autoridade legitimamente constituida.

—. auto-determinacfio do clienfe — consiste na preser-
vacio de um direito fundamental de toda pessoa humana de
fazer livremente as préprias escolhas, decidindo por si mes-
ma. O Assistente Social tem o dever de nio so aceifar e res-
peitar éste direito tedrica e praticamente, como de auxiliar
o cliente tal como éle é independente de érros e fraguezas,

__ confidencialidade — consiste em manter lonfidénciais
as informacdes do cliente. E o segrédo profissional.

3 — Técnica 5

As téenicas do Servico Sccial de Case saoc:

— entrevista; estudo do caso; diagnéstice; prognostico,
tratamento.

A entrevista é o instrumento técnico do Servico Social de
Caso, podendo mesmo =er considerada a “fécnica mater”. por-
que todas as outras técnicas se processam em funcéo das en-
trevistas.



O estudo do caso consiste na obtengao de dados pala
demais processes, condicionando-os & vida pregressa do #lich
a0 seu melo-ambiente e aos vérios grupos a que pertence.

O diagnéstico ¢ a interpretacio dos dados colhidos
estudo do caso, a fim de ser definido o tipo de desajustamen

O prognéstice traca as perspectivas para o tratamen

O tratamento é o estabelecimento da relacéo entre o €a
sa e efeito, pelo que é aplicada p terapéutica prescrita
prognostico, atingindo assim o caso Focial a sua ultima f2

_E bom notar-se que todas as técnicas se entrosam, send
porem, distintas conceitualments. '
IV — O SERVICO SOCIAL MEDICO — PESIQUIATRICO

NO PAVILHAO DE NEUROLOGIA E PSIQUIETRIA

a — O pavilhio de Neurclogia e Psiquiatria
1 — Organograma

1) CHEFIA DO P.NP.

Ten. Cel. Méd. Dr. Cezar POGGI de Figueiredo Filho
2) CONSELHO DE PSIQUIATRIA
1.2 turma:

Ten. Cel. Méd. Dr. Cezar POGGI de Figueiredo Filho =
Maj. Méd, Dr. TONG Ramos Viana — Maj. Méd. Aer. Dr. Luiz
Fernando Ferreira STUDART — Cap. Méd. Dr. José AREA
2.2 turma:

Ten, Cel. Méd. Dr. Cezar POGGI de Ficueiredn Filho —
Maj. Méd. Dr. NIO Fabiang — 2.° Ten, Méd. Dr. Luiz LERS
NER — Méd. Civil Dr. JUVENAL Dias dos Santos
3) CLINICA PSIQUIATRICA
Chefe:

Ten, Cel. Méd. Dr. Cezar POGGI de Figueiredo Filno
Iédicas

'Ten, Cel. Méd, Dr. Cezar POGGI de Figueiredo Filho —
Maj. Méd. Dr. TONG Ramos Viana — Maj. Méd. Dr. ENIO
Fabiano — Maj. Méd. Aer. Dr. Luiz Fernando Ferreira STU-
DART — Cap. Méd. Dr. José AREAL — 2.¢ Ten. Méd. Dr. Luiz
LERNER — 2.°Ten, Méd, Dr. Paulo Ricardo Cantalice LIPKE
— Meéd. Civil Dr. JUVENAL Dias dos Santos — Méd. Civil DI
Vietor LEONARDO da Silva Chaves — Méd. Civil Dr. Dircel
GALVAQ de Franca
Enfermeiros:;

1. Sgt Benedito de Oliveira GUEDES (chefia) — 1.2 Sgt. Ab
fredo Mota NUNES (Aux. Chefia) — 1.° Sgt. Ernandes TEL-
LES Barreto (Insulinoterapla) — 2.° Sgt. Daniel PAIVA (En-

fermarias C e G) — 2.2 Sgt. ABEL Alves de Lima (Enferma
rias C e G) — 2.9 Sgt PAULO Gomes da Silva (Terap. Ocup.)
— 2.%t. José de ALMEIDA Santos (Enfermaria E) — 2.° Sgt.
Ubiracy DANTAS (Enfermaria B) — 3.° Sgt. RONALDO Coe-
lho (Terap, 2.° andar) — 3.9 Sgt. Sebastido FERNANDES da
Silva, (Enfermaria F) — 1.° Sgt. Aer. José ALONSO dos San-
tos (Enfermarias D e H) — 3.° Sgt. Aer. José Carlos SCHEF-
FER (Enfermaria A} — 3.° Sgt. Aer. Luiz Gonzaga de SOUZA
(licenga) — 3.° Sgt. Aer. José¢ MAMEDE (Terap. 1.° andar)

Enfermarias de psiquiatria

Enfermarias de Psiguiatria capacidade celas andar
‘A para pracas 20 — 1.° andar
C para sargentos 31 — 2.7 andar
D e H para oficiais D-18

4 2.° andar
H-17
E para pragas 30 4 1. andar
F para pragas 20 4 1.° andar
G para satrgentcs 23 4 2° andar
I e J doentes cronicos I-12
2 1v andar
J-18

3.1) ENFERMARIA “A” (pracas)

chefe: Maj. Méd. Dr. TONG Ramos Viana — Méd. Civil
Dr. Victor LEONARDO da Silva Chaves — Enf, Auxiliar 3.°
Sgt Aer. José Carlos SCHEFFER — Servente: 1
3.2) ENFERMARIA “C” (sargentos)

chefe: Cap. Méd. Dr. Jos¢é AREAL — Enf Auxiliar 2.°
Sgt. Daniel PAIVA — Servente: 1
3.3) ENFERMARIAS “D” e “H” (oficiais)

chefe: Maj. Méd. Aer. Dr. Luiz Fernando Ferreira STU-
DART — chefe enf, D: Maj. Méd. Aer. Dr. Luiz Fernando
Ferreira STUDART — chefe enf. H: 2.° Ten. Méd.: Dr. Paulc
Ricardo Cantalice LIPKE — Enf. Auxiliar 1.° Sgt. Aer. José
ALONSO dos Santos — Serventes: 2.
3.4) ENFERMARIA “E” (pracas)

chefe: Méd. Civil Dr. JUVENAL Dias dos Santos — Meéd.
Civil Dr. Dirceu GALVAO de Franca — Enf. Auxiliar 2 ¢ Sgt
José d= ALMEIDA Santos — Servente: 1
3.5) ENFERMARIA “F” (pracas) )

chefe: Maj. Méd. Dr. ENIC Fabiano — 2.2 Ten. Méd. Dr.
Paulo Ricardo Cantalice LIPKE — Enf. Auxiliar 3.° Sgt. Se-
bastifo FERNANDES da Silva — Servente: 1
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3.6) ENFERMARIA “G” (sargentos)

chefe: 2.° Ten. Méd. Dr. Luiz LERNER — Enf. Auxiliar
2.° Sgt. Daniel PAIVA — 2° Sgt. ABEL Alves de Lima —
Servente: 1

3.7) ENFERMARIAS “I” ¢ “)’ {doentes cronicos)

chefe: Ten. Cel. Méd. Dr. Cezar POGGI de Figueiredo
Filho — chefe Enf. I {insulinoterapia): Méd. Civil Dr. Victor
LEONARDO da Silva Chaves — Enf. Auxiliar 1.” Sgt. Ernan-
tles TELLES Barreto — chefe Enf. J (eletrochoque): Méd. Ci-
vil Dr. Dirceu GALVAQ de Franca — Servente: 1.

4) CLINICA NEUROLOGICA

chefe: Maj. Méd. Dr, José Luiz CAMPINHO Pereira —
Médices: Maj. Méd. Dr. José Luiz CAMPINHO Pereira — Can.
Cap. Méd. Dr. Anténic DUARTE Ferreira Filho — Cap. Méd.
Dr. Guilherme A. F. Mello — Enfs.: 2.° Sgt. Jodo Meireles
MOERBECK (Gabinete do EEG) 2.° Sgt. Ubiracy DANTAS
{Enfermaria B) — Aux. de Enf, Zilda Ferreira de Aguiar —
Aux. Serv. Méd, Nadina Gomes de Oliveira

ENFERMARIA DE NEUROLOGIA

Enfermaria de Neurofogia capacidade andar
B para pracas 3 1.9 andar

4.1y ENFERMARIA “B” (pracas)

chefe: Cap. Méd. Dr. Anténio DUARTE Ferreira Filhg —
Enf. Auxiliar: 2.° Sgt. Ubiracy DANTAS — Servente: 1

4.2) GABINETE DE EEG

chefe: Maj. Méd. Dr. José Luiz CAMPINHO Pereira -
Enf. Auxiliar 2.° Sgt. Joo Meireles MOERBECK — Aux. Enf.
Zilda Ferreira de Aguiar — Aux. Serv, Méd. Nadina Gomes
de Oliveirg

4.3) AMBULATORIO DE NEUROLOGIA (pareceres e con-
sultas)

chefe: Maj. Méd. Dr. José Luiz CAMPINHO Pereira —
Cap. Méd, Dr. Anténio DUARTE Ferreira Filho
4.4) SETOR DE NEURO-CIRURGIA
. chefe: Cap. Méd. Dr. Guilherme A. F. Melo
5) SBERVICO DE ENFERMAGEM

Enf. Chefe 1.2 Sgt. Benedito de Oliveira GUEDES — Aux
do Enf. Chefe 1.° Sgt. Alfredo Mota NUNES s

6) SALA DE CURATIVOS
1.° andar; 3.° Sgt. Aer, José MAMEDE — 2° andar: 3.° Sgt.
RONALDC Coelho
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7) Secretaria

Responsavel: 1.° Sgt. Enf. Benedito de Oliveira GUEDES
Outros: 1.° Sgt. Enf. Alfredo Mota NUNES (controle de altas
e baixas) — 2.y Sgt. Bur. Celestino Luzia INOCENCIO (datilé-
grafo) — Fune., Civil Francisco Batista Linhares Neto —-
Fune. Civil Zenir de Azevedo Sant’Ana — Func, Civil Anté-
nio Corréa de Queiroz — Fune. Civil Manoel Edilson Eraga
(estafeta)
8) AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA (pareceres e consultas)
a cargo do Corpo Médico do PNP.
9) UNIDADE DE:
- Tratamento Biolégico

chefe: Méd. Civil Dr. JUVENAL Dias dos Santos
— Insulinoterapia

1.° Sgt. Enf. Ernandes TELLES Barreto — Func. Civil
José Felisberto Barroso Filho
— Eletrochoque

16) SETOR DE FSICOLOGIA

chefe: Maj. Méd. Dr. TONG Ramos Viana — Enf. Aux.
3.° Sgt. Aer. José Carlos SCHEFFER — Técnicos: a ser pre-
enchide.
11) SERVICO SOCIAL MEDICO-PSIQUIATRICO — SETOER
DE SERVICO SOCIAL

chefe: Assist. Social NAZARENQ José dos Santos
Coordenacao, Supervisao e Centro de Estudos

Assist. Social NAZARENO José dos Santos — Assist. Social
ANA Maria Ferreira de Sousa — Assist. Social Estag. VERA
Maria Galvio Salinas — Técnicos Estagiarios: a ser preen-
chido.

12) GABINETE ODONTOLOGICO
chefe: Maj. Cir. Dent. Dr, Eyder SIMONETTI

13) SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL E REABILI-
'TACAO

chefe: Maj. Méd. Dr. TONG Ramos Viana — Enf. Au-
xiliar: 2.° Sgt, PAULO Gomes da Silva — Monitor Geral’
Fune. Civi] Altair Muniz Ferreira — Encadernador: Func.
Civil José Nogueira Kinaip — Guarda: Func. Civil Antdnio
José de Aranjo.
13.1) ASSOCIACAQ SENEPISTA

Bupervisor: 2,2 Sgt. Enf. PAULO Gomes da Silva — Di-
recdo: Pacientes
13.2) PATEOS, HORTAS e JARDINS

Responséavel: Guarda - Fune. Civil Ant6nio José de Aratjo
— Servente: 1
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14) COPAS

1.° andar: Responsavel: Irmd JOANA — Serventes: 4 —

2.¢ andar: Responsavel: Trmi JOSEFA — Serventes: 2
15) SERVICO DE GUARDA E VIGILANCIA

Guardas: Sebastifo Ribeiro Guimaries — Sebastifo Fre-
derico — Edwirges Ferreira André — Luiz Vicente da Silva
— QOdenir Nolasco Joanes — Serventes: 2
2) Competéncias do Serv. Social Médico-Psiquiatrice no PNP,

Compete ao Servico Social Médico-Psiquiatrico:

I — colaborar com o Corpo Clinico do PNP.:

a) analisando o meio familiar, econdmico e social dos pa-
cientes com o objetivo de contribuir vara melhor orientagao
do diagnostico e do tratamento médico-psiquiatrico;

b) crientando as familias dos pacientes na solugho dos
problemas familiares e sociais decorrentes da doenca ou que
interfiram com a sua estada no PNP,;

¢) sugestionando o paciente a aceitar certos aspeclos da
doenca ou do tratamento meédico;

d) interpretando aos familiares ou responsaveis pelos pa-
cientes os objetivos e regulamenios do PNP.;

e) realizando visitas de seguimento de casos no domicilio
dos pacientes de modo & avaliar condicoes sociais favoraveis
& continuidade do tratamento;

f) auxiliando o paciente em alta em sua readaptacéo
social.

II — colaborar com a equipe médica do PNP. para a
maior dindmica dos leitos, inclusive preparando alta dos pa-
cientes com problemas atinentes.

IIT — realizar estudos da especialidade para complemen-
tagdo da pesquisa médico-social do PNP.

IV — participar do desenvolvimento da programacao de
ensino que vise o constante aperfeicoamenfo da equipe do
PNP.

V — elaborar estatistica social baseada ho meio familiar,
econdmico e social dos pacientes, no que fange, principalmen-
te & prevencio dos males sociais ocasionados pela doenca. a
fim de que o PNP. methor atinja as suas finalidades.

VI — articular junto & Enfermagem do PNP. para troca
de informacdes que Sejam necessarias & melhor compreens.ao
do doente e ao tratamento a ser realizado por ambos os pro-
fissionais,

VII — manter estreitos contatos com o servico analo-
gos de outras instituices, para fins de aperfeicoaments ou
aprimoramento das técnicas emvregadas no tratamento so-
cial dos casos e rotina de trabalho.
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No desenvolvimento dessas atividades observa-se:

a) execucdo das técnicas especificas de Servigo Social de
Caso: estudo, diagnostico e tratamento social dos casos;

b) participacfo na visita médica objetivando o entrosa-
mento com a equipe para conhecer os aspectos médicos da
doenca e o plano de tratamento, bem como fornecer dados
sociajs referentes aos casos em estudo e tratamento;

¢) proceder & triagem dos casos para seguimento médico-
social, de acordo com o critério estabelecido com a equipe
médiea;

d) participacio na preparacéo de alta dos pacientes que
apresentem problemas sociais;

€) promocio de reunides de servico,;

f) elaboracio e execucfo de pesquisas sociais.
3) Fungoes dos Técnicos de Servico Social do PNP.

a) Assistente Social Chefe

Ao Assistente Social Chefe compete:

1) manter o Servico Social dentro das funcdes especifi-
cas de Servico Social Médico;

2) dirigir e responder pelo trabalho do Sefor de Servigo
Social;

3) elaborar as rotinas de trabalho e distribuir os casos;

4) supervisionar os casos quando n#o houver superviso-
res de Servico Sccial de Caso no Setor de Servigo Social;

5) promover e presidir as reuniéoes mensais de servico;

6) promover reunideds de estudo;

7) ser responsdvel pelos trabalhos de estudo e pesquisas
realizados pelo Setor de Servico Social;

8) orientar o servico administrativo do Setor de Servico
Social;

9) contribuir para o aperfeicoamento profissional do pes-
soal técnico sob sua direcao;

10) apresentar estatisticas mensais dos trabalhos reali-
zados ao Chefe do PNF.;

11) apresentar relatério anual ao Diretor do HCE. e ao
Chefe do PNP. .
b)) Assistente Social Coordenador

Ap Assistente Socia]l Coordenador compete:

1) procurar atirfgir os seguintes objetivossna coordenacio:
a}) aperfeicogmento do Sefor de Servico Social

b) unidade de servico

c¢) malor rendimento de trabalho

2) ,execufar o servigo administrative do setor de Servi-
co Social; conforme orientacfio da Chefia,




3) manter estreifo entrosamento com o Chefe do Setor
de Servico Social, através de reunioes periédicas para troca
de informacdes e avaliagdo do trabalho desenvolvido;

4) colaborar com o Chefe do Setor de Servigo Social para
organizar e manter a documentacéo téenica do Setor;

5) fornecer & chefia do Setor de Servico Social, mensal-
mente, os dados estatisticos referentes ao trabalho realizado;

6) participar das reunites de servico;

T) participar do Centro de Estudos;

8) favorecer estagio e supervisio de alunos de Faculdades
de Servico Social, quando as condicées do Setor de Servico

Social o permitirem, através de articulacio com as Fa-
culdades.

c) Assistente Social Supervisor

Ao Assistente Socia] Supervisor compete:

1) dinamizar a pratica de Servico Social de Caso no cams-
po médico;

2) fornecer pareceres técnicos dos casos, quando soli-
citados;

3) supervisionar os estdgios dos alunos de Faculdades de
Servico Social lotados no PNP.:

4) fazer escalas de supervisido, marcando as conferéncias
Individuais periédicas com os supervisionados;

5) fazer relatérios das conferéncias de supervisdo, que
serdo discutidos nas reunies com o chefe do Servico Social;

6) participar das reunides de Servico;

7} participar do Centro de Estudos.
d) Assistente Social

Ao Assistente Social compete:

1) atender as necessidades do Servico Social Médico den-
tro do PNP., de acordo com as determinacdes do Chefe do Se-
tor de Servico Social;

2) ter conferéncias periédicas de supervisé@o com os su-
pervisores ou com o Chefe do Setor de Servico Social;

3) apresentar relatérios de casos nas conferéncias de su-
pervisao;

4) colaborar na organizacio da documentacio, manten-
do-g atualizada, de acérdo com a orientacio do Chefe;

5) participar das reunides de servigo;

6) varticipar do Centro de Estudos;

7) auxiliar na elaboracdio dos trabalhos, estudo, nlaneja-
mento, estatisticas e pesquisas sociais realizadas pelo Setor:

8) apresentar estatistica didria e resumo mensal dos
trabalhos realizados, em data fixada pela Chefia.
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¢) Estagiario de Servico Social

Ao Estagiario de Servico Social compete: _

1) estudar e tratar, sob a supervisdo de um assistente
sceial, os ecasos que lhe forem confiados;

2) executar outras tarefas que lhe forem conferdas;

3) apresentar estatistica diéria e resumo mensal dos tra-
balhos realizados, acs supervisores;

4) participar das reunides de servico;

5) participar do Centro de Estudos; - py

6) ao terminar o periodo de estagio, fornecer copia do
ielatorio geral que serd apresentado & Faculdade do Chefe do
Setor de Servico Social. .

4) ROTINA DE TRABALHO DO SERVICO SOCIAL MEIMNCO-
rSIQUIATRICO DO PNP.

Ume, vez o paciente sendo admitido para internagio no
PNP., sua familia, ou o responsavel, serd encaminhado ao
Setor de Servigo Social gue efetuard a TRIAGEM .SOCIAI:..

I) TRIAGEM — entendemos por Triagem Spcw.l o pri-
meirg contato, sistematice, entre a familia do pacinte, ou seu
responsavel, e o Assistente Social, com o objetive de selecio-
nar os doentes hospitalizados que apresentem problemas
sociais. e

Comumente a familia do paciente ignora a ex'lstepm‘a _do
Servigo Social Médico como parte integrante da instituicao,
outras vézes, desconhece as atribuigfes déste Servico. O As-
sistente Sccial, ciente dessa possibilidade, promove ¢ primeiro
contato com a familia do paciente, mesmo gque esta nao
apresente problemas. f _

Além das informaces espontaneas, a entrevista de Tria-
gem focaliza os seguints aspectos: Lile ¢

a) responsabilidade da familia em relagio & cura do
doente; e

oxplicacdo da funcéo do Assistente Soclal;

lg; ?r;ll_);:)(:ri;ncia das gnoticias e visitas rigorosamente

umpridas;
‘ lg) inférmagﬁo sbbre o Regulamento do PNP.; o,

e) vida profissional do doente, visando a alta e a reabl-
htag%%sde que seja observada a existéncia de um problema
social, o caso sera encaminhado pela Triagem ao Chefe do
Servico Social que o enlregarad ao Assistente Social da enfer-
maria em gue o paciente for internado. . )

A constatacio da inexisténcia de Problt_ema.s sociais ati-
nentes néo significa que o paciente nao seja acompanhado
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pelo Assistente Social da enfermaria. Ele estard sempre pron-
to a intervir a partir do momento em que os seus servicos se-
jam solicitados, quer pelo médico, quer pelos familiares do
paciente, quer seja pelo préprio paciente.

II} NAS ENFERMARTIAS

a) Em cada enfermaria do PNP. haverid um Assistente
Social encarregado dos casos existentes.

b) Periodicamente o Assistents Social devers, acompanhar
a_equipe na visita médica, o que permitira melhor inter-rela-
Cao entre os membros da equipe, visando o ajustamento to-
tal do paciente,

¢) Toda alta deve ser preparada, devendo a mesma ser
comunicada com antecedéncia ao Assistente Social da enfer-
maria pela equipe médica.

IIT) VISITAS DOMICILIARES — excepcionalmente, e so-
mente quando se fizer necessario ao tratamento social, ser8o
feitas visitas domiciliares. Estas serfo determinadas nas con-
feréncias de Supervisdo.

Gostariamog de salientar que no inicio dos trabalhos, em
virtude do actimulo de casos sociais existentes, o atendimen
to do Servico Social Médico.Psiquiedtrico serd através de enca-
minhamentos feitos pelos médicos.

Com o entrosamento gradativo do Servico Social Médi-
co-Psiquidtrico no funcionamento existente no PNP., 5 aten-
dimento social passars a obedecer a rotina acims exposta.

X Portanto, a implantagio processar-se-4 em trés Iases, a
saber:

1.%) encaminhamento de casos ao Servigo Social Médico-
Psiquidtrico pelos médicos;

2.%) Triagem Social encaminhando os casos que, através
da Chefia serdo entregues aos Assistentes Sociais das en-
fermarias;

3.2} atendimento rotineiro nag enfermarias e no ambu-
latorio,

9) INSTALACGES E MATERIAL

O Servico Social Médico-Psiquidtrico necessita bara o seu
funcz'onz}mento um grupo de trés (3) salas, interligadas, assim
distribuidas: uma pars a Chefia, outra para Coordenagéo e
umg, terceira, subdividida em doig (2) boxes par entrevistas
Sala de chefizg — material:

duas (2) mesas com gavetas; duas (2) cadeiras de giro;
du:as(z) cadeiras fixas; um (1) armario-estante; um (1) ar-
Quivo com gavetas; telefone; interfone; material de eseri-
tério em geral; outros acessorios.

Sala de coordenacdo — wmaterial:

B4 -—

duas (2) mesas com gavetas; uma (1) cadeira de giro;
trés (3) cadeiras fixas; um (1) armé,rio—estante_; um (1; ar-
quina de escrever; interfone; material de escritorio em ge-
gaveta; um (1) fichario de mesa com duas (2) _ga:vgtas; ma-
guinas de escrever; inter-fone; material de escritorio em ge-
ral; outros acessorios.
Sala de Entrevista (dois boxes) — Material:

duas (2) mesas com gavetas; quatro (4) cadeiras fixas;
urn (1) armario guarda-roupa. _
Transporte para Servico-Externo: uma (1) viatura

Quanto 3 localizagdo, far-se-ia necessario que o Servigo
Social Médico-Psiquiafrico funcionasse num local de fieil
acesso, dado que o atendimento social exigira constante con-
tato com os familiares dos pacientes.

6) Documentacfo

1) Livros: de Registro Social; de Ocorréncias Dirias,
de Ata para Reunifio de Servigo; de Ata para Centro de
Estudos. i e A

2) Fbélha de Rosto: identificagdo sécio-familiar-econdmi-
ca do cliente, -

3) Félha de Evolucdo: desenvolvimento do caso social

4) Félha de Relatorio — Sintese de Servico Externo

5) ¥6lha para Sumério de Transferéncia: utilizada para
transferir o caso para outro Assistente Social

8) Folhp para Sumario de Encerramento.

7) Folha para Estatistica do Caso.

8) Folhg parg Encamnihamento Interno: a ser utiliza-
da pela equipe médica ao encaminhar um paciente ao Ser-
vico Social Médico-Psiquiatrico. -

9) Folha para Encaminhamento Externo: a ser utiliza-
da pelo Assistente Social para encaminhar o caso a Recur-
sos Externos, . o

10) Fo6lha para Marcacdo de Entrev1sta:- a ser utilizada
pelo Assistente Social quando houver _qecesmdade de um ngd
vo contato com o cliente ou seus familiares.

11) Ficha de Registro Social para arquivo

12) Ficha-Cadastro de Recursos Militares

13) Folha de Ponfo para Assistenie Social

14) Ficha para Estagidrio: identificacéo

15) Fdlha de Ponto para Estagiario

18) Félha de Producdo -Estatistica Diaria e Mensal

17) Folha de Avaliagio de Estagio.



DADOS SOBRE O RELATORIO OFICIAL DO

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

Contendo:

ATIVIDADES

Ainda como coronel o diretor do HCE assina no livro historics a ata de
inanguracio do Pavilhio Cel. Humberto de Melo TECNICAS

ADMINISTRATIVAS
CULTURAIS
CIENTIFICAS

SOCIAIS

Ondas T isoelétricas em DI, V5 e V6, num indivi-
duo acima de 40 anos, sugere fortemente insufici-
éncla coronaria crénica. No entanto, pode tratar-
se de apenas sobrecarga sistélica do VE, ji que,
quando ha sobrecarga que dure certo tempo, a onda
T, normalmente positiva e assimétrica, vai-se acha- Ano 1967/68
tando, torna-se isoelétrica, e depois de negativiza.



RESUMO DE DADOS DO RELATORIO ANUAL
REFERENTE A OPERIO DEZ.-67/NOV.-68

DISTRIBUICAD DAS DWERSAS UNIDADES QUE CONSTITUEM O H CE

ADMINISTRACAC

PAVILHAQ CENTRAL ) ALMOXARIFADO

' APROVISIONAMENTO
a SERVICD FARMACEUTICO

- PAYIL HAQ DE DFICIAS
3 - PAVILHAO MARECHAL FERREIRA DO AMARAL
4 PAVILHAO CANROBERT PEREIRA DA COSTA
S5-PAVILHAD DE NEURODLOGIA £ PSIQUIATRIA
6 -PAVILHAD DE CIRURGIA HUMBERTO DE MELO
7-PAVILHAD DFf 1SOLAMENTO
8.72 PAVILHAD - Cinica Médica de Pracas - Dermatoiogia
Q.20 PAVILHAO — Clinica Médica de Pracas SECRE TARIA

10-42 PAVILHAD  Clinica Cirdrgica de Pracas-Servico de Reabilitagto
171- PAVILHAD XADREZ - 139 Enfermaria EFETIVO - PESSOAL CIVIL - QUADRO PERMANENTE
Odontologia Auxiliares de Portorig 20 Elelricistas Instaladores 4
- Qtarrinolaringologia | Atendentes 25 Eletricistas Operadores 2
12 PAVILHAG DE ESPECIALIDABES J Of Falmologia | Auxiligres de Enfermagem 76| |Encadernador i
g" 9;‘75’7’ a Auxiliares de Cozinha 20| [Fudileiro ]
LY Artifices de Mdquinas 6| [Garcons 70
13 - PAVIL HA’O DE ANATOMIA PATOLOGICA £ MEDICINA LEGAL Auxiliares de [_ﬂbm—ardrjo 5 Guardas F*]
14 - CASA DAS IRMAS Arlitices de Manutencd 4| [Lustrador 2
15 - PAVILHAQ DA PORTARIA £ DOCUMENTACAO MEDICA € ESTATISTICA _ g _"tonurencdo IO
16 - PAVILHAD DAS JUNTAS HEDICAS CORPQ DA GUARDA £ VESTIA - Alfaiate 1| |Mecdnicos de Mdquings 2
RI0O DE SARGENTOS E CiVIS Auxiliar de Artifice 1 Motoristas i2
17. CAPELA NOSSA SENHORA DAS GRACAS A ivish ; p
18 CENTRO SOCIAL MARECHAL FERREIRA DO AMARAL rouid —13 (Hanougures Progulos Ouinicas 2
19- LAVANDARIA Armazgmsh:v ] 5 asire 7
20- OFICINAS Bombeiras Hidraulicos 3 Nutricionistas 3
21- GARAGEM Bibliotecaria Auxiliar 1 Oficiais_de Administracae 7
22- CONTINGENTE Barbeirs 7 Operdrios _Rurais 4
23- CAPELA MORTUARIA Cozinheiras 22 operadores de Raio X 2
Coslureiras 12 Prafico de Farmacia 1
Carpinteiros 2 Pedreiras 3
MAPA DE EFETIYO DE OFICIAIS Cirurgigo Dentista 1 Porleiros 14
OFICIATS 3 Cherfe de Porlaria 7 Parteira__Prdtica ]
ARMAS E SERVICOS = | _Correntistas 5 Pintores [
S e
MEDICOS |FARMACEUT|DENTISTAS] 1€ _[QOAJQOE | =] |4 Datilografos 11 Serven’es 19
j ; 5| | S Escriturdrios 19 Servicgis 25
{ 2 |8 Entelador - Estotador 1 Telefonistas 6
‘ = ol §| 8l 2 Escreventes Datilografes | 34 | | Técnicos de Conrabilidade F3
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Qq‘t = o 2 |s = = I e P = o )
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EFETIVO DO PESSOAL CIVIL SEM VINCULO EMPREGATICIO

e

{HOJE CLT)
Médicos 7
Auxiliares de Servicos Médicos 63
Auxiliares de Ambulalério 57
Faxineiros 96
Taifeiros 10
Ajudantes de Cozinha 5
Amanuenses 8
Artifices Especializados 16
Correntistos  Varitipistas 4 260
EFETIVOS 608
CONTRATADOS 260
TOTAL GERAL DO EFETIVO DE PESSOAL Civit |868
EFETIVG DO CONTINGENTE
-~ MILITAR —
Discriminacao |Previsto |Fxistentes|Ciaros |AdIdostomo
1 Suptenentes 005 2 i o
SPlenen). Q 003 002 Qo2 005
17108 Sargenfos | 026 | 020 006 002 022
20s Sargentos 048 046 002 018 064
J39s Sargenfas 057 036 021 001 037
Cabos 012 012 — 002 014
galdados 700 057 043 —_— 057
FETIVO 248 174 075 025 199
RESUMO:
CIEIENE § tonaonnnbbobaatonsoans 116
Pessoal Civil . ... . ............ 868
IDTEIEET, & o ook B0 aa 0 b Dt e T o 199
1183

c)
d]
e;
N
[i2]
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b

Foram fornecidas
de 1968, aproximadamant
xados Oficiais . Sargentos .

DESPESAS realizadas até Navembro de 7968 -co——

OUTROS DADOS COLHIDOS DO RELATORIO:

APROVISIONAMENTO

Valor e Ndmero de Ragdes

Oficiais e Sargentos— _ .- ———-- Ncrd 2.81
pezembro 67 § copos e Soidados —— —aeeeceema- H2.81
Janeiro @ Oficigis e Sargentos.-c—-—wen-— o' 3.64
Novembro 68| Cabos e 50/dad0S— oo —mmmm — 11 3.26 )
durante o periodo de Dezembro de 1967 o Novemf{ro

o 2 561720 refeicoes (Café .aimdco e jantar)Bai-
Funciondrios e Acompanhantes.

_TESOURARIA_

Feonomias Administrativas
Nerd 111.179,48

Receifa:

Saldo do Exercicio de 1967 -—wwonmmamameom=a

Recebidos de Rendas INfern@s--———----~===-=m=o=co 1 338655.00

[dem Idem de Despesas HospifQlareS-———--———wwe----- i 365347.69

/dem de Didrigs de Hosphtalizaedo —ee oo emeem e e i 1.626864.95

Idem de Desconfos Infernos— —-———-—eoo—-—mc———=—f 16419.42

Das Verbas Orgamenrarius.reﬁ 85% - Saido fim Exercicio 67-1 8460.44

80% do Salda'do RAACAD - ——mmoeommrm mmmm == M 117.215.28
2.584.242.26

2.367228.71
217.013% 55

SALDO e e e e m e —m R e
FINANCAS, DEZENBRG DE 67 A NOVEHBRO DE 69

FO! AEQUISITADA AQ ESTABELECINENTO csnmﬁi”nf
A CONTA DAS RESPECTIVAS DOTACDES, A IMPORYANCIA DF MLRE 10.076.931,88 { DEZ MILHOES SETENTA £
:i:s:;!'o' ﬁiﬁgﬂ’é :rggm'l;n ‘:T UM CRUZEROS KOVOS £ DITENTA E OITD c;nmms).mmhm AD PA-
£ VANTAGENS DO PESSOAL EM SERYKD NESTE HCE; A OCORRER DESPISAS
m:z‘mfms DE PESSUAL, BEM COMO A (RDENIZACAY OF nuymAs £ ETAPAS DE Hnsmmu;% ;5 mgggs
WESTE TOTAL ESTA INCLUIDD COMSIGNACOES, INDENIZALGES, DESPESAS A ANULER £ {MPORTANCIAS NAD
OESLONTOS INTERNOS A CARED

RELACIONADAS, A CARGD DO ESTABELECIMENTO CENTRAL OF FINANCAS:
RANCHQ E ECONOMIAS ADMINISTRATIVAS, A TITULO DE INDENIZA-
ESTA UNji=

DESTA UNIDADE, TRANSFERENCIAS PARA O
ARA 0 CORRENTE EXERCIOD ATINGN A

COES DIVERSAS . 8
0 ORCAMENTO ANALITIGO DO HIWISTERN 00 EXERCITD,P

DADE PARA ATENDER AQS SEUS ENCARGOS EM RELACAD A MATERIAL DUTACAQ NO TOTAL DE MCRE 15211500

{CENTD E'CINDUENTA £ DO it CENTO E DUINZE CRUZEROS NOVDS) ,SENDO QUE ESTE MONTANTE NAD ESTA IH -

CLUIDG NA VERBA PARA PAGAMENTO U5 IRMAS DE CARIDADE, ESTANDD ASSIM DRCRIMINADO:
3.1.2.0 - Materiars de CONSUMO- —— Ner# 97.115.00 oTAL
313.0 Servicos de TerceiroS_ - oov —————meme-m-—— i 60.915.00 ¢1 5211500
314.0 Enccrgos DIversos . —c——woo—mo - oemomn - 75. & FEN

RECEBENOS ATE 30 DE WOVENSRO DE 68 TUPLEMENT/GAD NUN TOTAL O MCRY 242.5128%
0 SCENTaS A PACAR EXERCICKY DE &7..°0F150.870,80 S~

FiEMAS OF CARIDADE .. vair  oozinioy ., 6998400 [TOTAL_ ..
N TENges JUDICIAWIAY(REC0 DE WOAY.... 15 889,00
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‘ FARMACEUTICO
famecimento de _Medicamentos Pela Farmdcig
MILITARES RECEIIUARIO

Aliva Reserva G T rora
INDENIZAVEIS GRATIS INDEMZAVESS GRATIS I'NUEN.'ZAV!IS[ GRAT/S VisTa i

3 306 |25

706 | 2.386 497 2.454 [ 376 |25.853 (60.558

Compras Efefuadas nos Laboralanos e F Irmas Representantes de Produfos F armacéutico,

Voior To/uldos Campros.Efetugdas. - ___ __ -Merd 521,886 52
Valor Total dos Bonificagdes e Descontos Recebichs. ... n 17.689.87

ValorTotal das Co

mpras feifas o Vistao___________ ~— it 48312.07

Yaler Total das Vendas, @ Vista___ ... .- .. a——_—

Meditamentos Vendidos a Credite tgs Haixadas. _ :_ - : :: 13 gggg g ?
Descontos: Pessoal Civil e Militar do HCE-..__ . .7 <% 719.568.86
Hedicamentos Fornecidos Gratuitamente. .. .1t 567.980.71

MOVIMENTO DE _ENTORPECENTES

Nimero de Receitas de Enforpecenfes Duranfe o Penbdo:Dez,sLNagsa-___?_zgz

parg Uso Externo- . _.____________________ 2612
Para Usa interno . ___ . ________ e e e e ___._ 680
Receitas Pagas_.__ ___________ ___ —— e e ___ 1. 708
Receitas Grafis—.__________________ ___ T TTTTTTTTI 1344
Receitas Indenizdveis - _ .___ ____ _ S Y X 1

nmn

ENTORPECENTES RECEITADOS

Coderna Pura
Demerol . Emps.
Dolosona —_ Compr.
Dilaudird - Escopolaming —Emps.
Dolanting . Emps.
Dioning ___ Grs.
Palfim _. Emps.
Paifim —. Comps,
Sedoline __ Emps

PAVILHAD MARECHAL FERREIRA DO AMARAL
Mavimenfo Mensal do Cenltro Cirtrgics — Dez 67 a Nov. 68

Wade Joenfes N2 de a - .
Meses Operados InFervencoes Emergencia Obites
Dezembro 67 [3K] g 4 23 4]
Janeirg 68 70 5
Fevereiro 51 S5 2% g
Marco 10 10
Mb".g Ndo houve Movimente por molivo de obras
a
Junho 63 [ 78 [4]
Julho 7 i8 1]
Agosto 78 91 21 [i]
gel;em bro 74 75 7?7! tT)
utubpro g §
10 {
%;ﬁf’bm B> 8J7 799 5

PAVILHAD DE NEUROLOGIA £ _PSIQUIATRIA
MOVIMENTO TECNICO

Pericias PSIQUIGTICOS ... . .. . .ooiioiciiciciiaa . 13
Consultas em Ambulaforio de militares e seus dependentes e
funciondrios civis do Ministerio do EXErcito... ..o ... 640
Pareceres PsIQuiGHricos.... . .. ... .. ......... ... __..____1915
Obsevacdes Neuro. Psiquidtricas......._._ .. ... ... .514
Inquerifos SanitGrios de ORiGem..... .. ..o ;eeceeeoomeo oo -2
Informacées prestadas oficiaimente...._..._.__.____. 393
B S N O T T (O Y7
LRy . ¥ -1
Inuecdes diversas(inciusive as da Secio de Insulinoterapia... ... 18140
Processos transitados por éste  PavilhGo._..__. .. ... 1.722
Movimento de Ambulataric - Periodo Dez. 67a Nov. 68
@) PAreceres...._.......... . oo 1975
B O S o e e e e e —— e G
ct InformacBes. ... e, 82
Toral de Atendimentos........... e 11

= (¢}




GRAFICO ANUAL DO MOVIMENTO TECNICO DG PAVILHAQ DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA

7731967
LEGENDA &
{11968
100071
9001 834
800+ M
7004
6011)j 517
50071
4 4001 35 359 [ ]
AMBULATORIO 3 316 34
300+ 274
245
200+
MILITARES CivisS 100
- w3 w8 w|o 0 LT 3 x = T & & ® @ 9 =
ESPECIFICACOES w25l wleE] 2|2 2 R E 2 £ = x» § 5 =2 5035 ¢
zlsslaglsx| |28 B n o o 2 23 T x5 moe w
';:E"Qub.ﬁ"fac:u E T 3 R o g o 5 x T X
21558388 €l 815¢€| & 2 ° 3 ° % 5 3
) S |8 o o S
Ao @ 85 L-:.’ & 3 b =
ELETROENCEFALOGRAMAS 40| 32 | 66 [529 |88 |177] 82 |1124
ATENDIMENTOS® L22DIOLE0IA
AMBULATORIO 18|73 [134 |226 |40 |39 |53 |583 ANUAL s
S 67 148 2 ’facier;_res irengr'das gm AMBUOFOTIO o iiiamiaaaad 4.207
4 4 acentes tendidos BGIXQAOS. oo e e = 1697
ARECERES PARJ‘AAS JMS 84 |72 423931 |14 |1748 TOTAL DE AFENDIMENTOS.. ... ... .. .. ... . ..590¢
APLICACGES : ) o F _ANFSTESIAS EXECUTADAS |
A R e e .._ %90
ELETROCONVULSOTERAPIA 3 4 PCpC e MLy
g;'r‘ope%a B0 06 0 5 5 6 BOE6 aEHE DEEEO LS o S Fo)
= orrinolaringologic ... .. ... __________.
FUNGCOES RAQUIDIANAS Arsenal C”grg?m 255
E OCCIPTAIS 41415 14 27 TOTAL. GERAL(®GIN0N 05 PavinGes) _ . 2526
- TRANSFUSOES DE _SANGUE
TESTE DE NIVEL MENTAL 848| 2 aso Tota! das Transfusoes de Sangue no periodo. Dez.67 o Nov.68.........541.500 Litros
= ) Total dos Transfusoes de Plasmo 4 uoatowow 53.250 u
ELETRODIAGNOSTICO 4 4 _GAZOTERAPIA
insfatacées infernas
- Nimero de Citindros consumdas no periodo:Dez.67a Noved,, . 621
instaiacies Externas
Maovimento do Servigode buzorerapra cr Domrcn'ro no perrada _________________ 32
L ABORATQRIO DE ANALISES CLINICAS
_MOVIMENTD. Pacientes Atendidos e Numero de EXOines Reatizados = Dez.67 o Nov. 68
GenergQiS-— - - - —aec e o e - — —mm=n 54
O T S e ey e ) 5 5 i D 0 5 S D 261
Sublenenies ¢ Sorgentos _ _ o e- e - 2312
cabos e Sorados - — - - —— e~ o 5447
Dependentes de Miliares - »---—--— 4848
Funciongrios CivIS o o oo o oo ma 1059
Ex-Combafentes - - - - - o a—- - --B891
Dependenfes de Funcnnanos 1298
Total de Arendimentos_ - o o oo 20815
Total ge Exames RealizQd0S - - - e mmm— 55.742
94 valor Tofal dos Exames Realizados Ncrd 88.502 95

Movimenie Gergl da Malerndade Dw'onre a perroda Dez 670 Nov 68

——mmbmn e Pacsdein sde bdmbaswmisdenin abrss




CLINICA OFTALMOLOGIC 4
ATIVIDADE DA ENFERMARIA £ AMBUL ATGRIO - PERIODO: DEZ.6 amzsa

Baixados (160 enfermaria) ... 375
Cansultas em AmbuldFcrio.____ teerieeecee... 3553
Cirurgias . ____________________,_._____‘____._147
Pareceres.---.-_.__.-...._-_,_...-._.--.-...330
Injecoes aplicadas.. ._..............._..._138
- Curahives.. . . .. . . ... ... 652
Betaterapiq. S -1 1
CUNJ‘CA UROLOGICA :
TOTAL GERAL das Ahividades do Ambulatdrio - Dez.67 g Nov, 68... . 36.041 '

Atendimentos em Ambulatdrio. _

CLINICA PROTOLOGICA

ATIVIDADE DD AMBULATORIO- DEZ. 67 o NOV 68 4
e 2177

Atendimenfes @ Baixados....... . T 1518 *

Matriculgs__ .. __._____
Curalivos Relalis. .

Reto

Pequenas Intervengdes_

B DY - 71 ;

RSP - 1 7 /4
49

103

Colheitas de Malerigs. _.,__-_._____,__,________-____.,_--.----__--._..--24
Pareceres paro JMsS.. NI
ANUSCOPIa. - ... ... .. T TR G
Difafacdes Rekais.. . .. . (LTI oTiomemmmmmeroemeemmooe 30
Hemarro:decromas COOmO B oo o Ca0 OnCEE CODS - ooe CEELOL b oBB o oo oo o 1 od)
Fistulectomia. e D e D B e & B B S s B0 & aH S SR B
_ARSENAL CIRURGKQ
CIRURGIA DE PRACAS
Dezembro-1967............ 3 Junho..__.... .. 4
CURAS Janefrg 19688 .. _....7 Jutho.....__...... 7
CIRURGICAS | fFevereiro ... ... _ ... 4 Agosto..........7
Mareo.._ . . ._..._...3 Sefembro..... . 6
D ot 0 0 b e o= | 7 Qutubra........ 3
T s s 57 o e &8 Novembro..._.. g
TOTAL DF INTERVENCOES CIRURGICAS DURANTE O PERIODO......... 58

9% —

r

, 40 ENFERMARIA
CLINICA MEDICA DE PRACAS .-
. MOVIMENTO TECNICO
INJECGES INTRAMUSCULARES ..o\ eeeeaaa 2 ie . 2.680
INJECOES ENDOVENOSAS — - — - oo 2250
CURATIVOS .- - oo o oo e e e e, 350
CONSUETASIE S e e B = N RS
- 60 ENFERMARIA
PNEUMOPATIAS DE PRACAS
MOVIMENTO TECNICO
INJECOES INTRAMUSCULARES ..ooooo e . 14,231
INJECOES ENDOVENOSAS. . on e mccee e ceana a2 12.84 9
CURATIVOS. ... oo e e e oo a0 54

130 ENFERMARIA
PAVILHAD DE PRESOS
MOVIMENTQ TECNICO

INJECOES INTRAMUSCULARES - - - - o oeeeee e mme oo -Eg

INJECOES ENDOVENOSAS

CURATIVOS DIVERSOS. . _.
150 ENFERMARIA

CLINICA G’—?TDPEU!CA -IN“TALACOES
MOVIMENTO TECNICO 5

50 Boooob HEO5 6 EEDE 6 Boo 6 6ome 06 cons oo il )

AMBULATORIO.. ...\ eit e e 1820

179 ENFERMARIA
CLINICA OQTORRING.ARINGOLOGICA

ATIVIDADE DO SERVICO DE AMBULATORIO NO PERIODO - DEZ 67 a NOV.68

L’sr’m"’ Yoo , Ativa mg,f:’fz's Reserva DE’:;;?;E civit o ITOTAL
; 557 | 198 | 273 | 190 1210 | 187 |1325
22 [ 2 12 5 47 = 88

220 | 210 | 412|116 119 | 161 |1.238

‘ "1'43 122 109 167 100 | 120 | 761
L@:f,amme < 132 | 1089 167 156 100 |51 | 715



JUNTA MEDICA DE INSPECAD DOS SERVIDORES DO _MINISTERIO DO EXERCITO

y = JUNTA MILITAR DE SAUDE
Mapa ODemonstrative das Inspeches Mensdais
1967-DEZeMBr0 oo e e e m e e wama 139
7968 AANEINO - e e e oo e e 159
FEVEIEH O mmm—rm e — e imm e e m —m e 156
F s [ ¥ B et L e R p— I
ADPH o e e e eemmmmm e~ e 137
Maio 145
Junho
Julho
Agoste
Setembro
OUMUDIO - o e e e e e e e —mm m—m i mm == = — 201

NOYEMDIO - ieer e mm e pmm e == 157
o 0 TOTAL.__. 1954

SECRETARIA

Mgpa Demonstrativo das lmspecées Mensais

J 1967-Dezembro - —— o e e e emem . —— = 223 >
1968 JANGITO e e e e e mmmm e mm e e 279
FEVOIH O —— — - emmmm e e e mmmm mmmwwm 209
MOIgO- - —cmmemmmmemm Y Y |
F Y ¢ = o oomaml S
Maio___ e nh L SRR = L BN S TR0 6
JURhOE VIS Do I NN T 268
1] ), P | N WML s S . T Sy e 281
AQOSHD . o e e e e ———— 292
S AT S0 o o e s e ) S e ) 5 e S 5 o e 278
7 ourum’o___....__.._.___,__________.__________252
NOVeINDIG oo oo 597 \
H‘ TOTAL..... 3183
Mapa_Demonstrative do Expediente das JMS e JMISC do ME.
Parkes. - o o e e === 33 /
~.  Processos informados...———-- 625
Oficios Expedidds. camm e 139
Ofxcios Recebidas. ... __ 4460

TRABALHOS DE NATUREZA ADMINSTRATIVA EFETUADOS PEID CONTINGENTE

oy

L2

Of. Enc. Copias de AlQS .- 500

3

CONTINGENTE DO HCE

Periodo Dezembro de 67 a Novembro de 69

Processo de Cancelamenio de PUnigdes—. . - - . . .. . 018
Processo de ConcessGo de Medalha Militar-_ . ____ ___. o010
Oficios Expedidos_ - . _ _ _ _____.__ . ___.._____ 454
Noltas para o BoleFim.__ . ____ .. oo o 057
Encaminhamentos - __ _ . . _ o e m a2 117
ParkFes InFernQSec - oo ce o e e e e e 159
Referéncias Elogiosas_ _ ._ . __ __ . ___________. 751

EXPEDIENTE
Oficios Recebidps 0Oskensivos 13.585 %
f‘j Oficios Recebidos Reservados 334 §
o Certidoes Expedidas 252
g Cdpias Aulénticas Expedidds 420
rs Telegramas Expedidos 1.998
g’: Radiogramas Expedidos 1.127
a Oficios Expedidas Ostensivos =S
Oficios Expedidos Reservados 2.123
inguerite Admmistrativo - e
= [ 1PM - - -
gx § Deprecalas -
=W a { Repreensies 10
> & | Referéncigs Elogiosas 280
2 Q | suspensdes 5
VENCIMENTOS AS PRAGAS
DO ECONTINGENTE
PAGAMENTO LIQUIDO | RECOLHIMENTO A
MESES NCR & TESDURARIA - NCRE
DEZEMBRO 1967 50.624,94 24336
JANEIRO 1968 57.743,82 -
FEVEREIRO 61.549.47 =
MARCO 59.936,10 -
| ABRIL 6031301 i
MAIO 6285527 75132
JUNHO 3959056 -
JULHO 61311.25 =,
AGOSTO 5310504 -
SETEMBRO 8522265 - !
OUTUBRO 8378250 -
NOVEMBRO 8337002 36885
S0MA 78940463 1.36353

— 99
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O Exmo,

Sr. Gen. de Ex,, Aurélio de Lira Ta
’ vares, Ministro do Exército
ooluparece ap HC!E na oportunidade da in;ng'uragio doo ==
Pavilhio Cel. Humberto de Melo.

ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

A Secdo Administrativa superintende as atividades meics
do Hospital Central do Exército através da Tesouraria, de Almo-
xarifado e Aprovisionamento, das Oficinas Gerais e do Servigo
de Viaturas, érgdos que se desdobram em pequendas unidades
para execu¢do dos servigos concernentes & administrago finan-
ceira e ec-ndmica do Hospital, crrecadacde, pagamentos, com-
pras, guarda e distribuicdo de material, etc.

Este setor da adminisitagdo intermedidria do HCE desen-
volveu nos doze meses — dezembro de 1967 a novembro de 1968
_. {iltimos, suas atividedes ce forma o apoiar os orgdos técnicos
de satide, que se dedicam & andlise, exame e cura das enfer-
midades — finalidade precipua do Hospital Central do Exército.

Pste irobalho estd evidenciade nos seguintes dados:

TESOURARIA:

Fsta dependéncia que funciona sob a chefia do Capitao [E
WALTER GALVAO DA CUNHA, nfo obstante sua crescente
multiplicidade de encarges teve seus servigos normalmenta
executadcs e mantidos em dia. A escrituragdio dos livros e fichas
foi rigorosamente mantida em dia e em ordem, dando-se integra!
cumprimenlo &s exigéncias do artigo 35, do Regulcmento de
Administragdo do Exército. No ano de 1968, foram substituidos
os livros de contas correnwes por tichas individuais objetivends
o racionahzagdo dog servigos, ,

‘Neste setor tronsitarara pelo protocolo 5,111 documentos,
além de serem expedidos 142 oficios, 39 partes e informagdes,
469 Guias de Remessg, 48 Radicgramas e 4 413 Oficios de
Cobranga. '

- O movimento de Receita e Despesa no periode o que se
refere o presente Relatério, foi o seguinte:

@) — ECONOMIAS ADMINISTRATIVAS: e

RECEITA

Salde do exercicio de 1967...... NCr$ 112.173.48 |
Recebido Je Rendas Interna: ... ... " 338 855,00

Idem Inden. Desp. Hospitalares.... " 365.347.69

ldem Didrias de Hospiializagdo.. “ 1.626.964,95

ldem Descontos Internos . ........ °  16.41942

Das Verbas Orgamentdrias, Ref. 85%

sdldo fim exercicio de 1967........ “ 8.460,44

80% do solde do Ranchc ........ * 117.21528 2.585 242,26

— 101




DESPESAS .

Pagamentos realizados até 30 Nov. 1968......... 2 387 228,71
SR el . S e e 218.013,55
b) — RANCHO

O Titulo "Rancho” anresentou no perfodo considerado, o
seguinte movimento:

RECEITA

Etapas de Alimentacgo .... .. NCr$ 1.809 £16,66
Outras Receitas de Rancho

(RERGREE)IEE e 78.515,85
DESPESAS

Pagamentos redlizados ate 30

Nierm. NEEE S 0B o000 as anadandanhan: " 1.739.115,69
Saldo transferido pares a COSEF 31.801,54
Saldo tremsferide para as FCON.

ADM, ... ... 117 215,28

c) — SERVICOS TECNICOS E GABINETE DE CLINICAS ESPE.
CIALIZADAS.

A soma das indenizagoes pelo tratamento em ambulatérios
nos diferentes servigos Técincos e Gabinete de Clinicas Especia-
lizodas e indenizagdo de hospitalizagdo & vista déste HCE atingiu
até 30 Nov. 68, a importén~ia de NCr$ 338.655,00 a qual incluide
como rendas internas no tiulo "ECONOMIAS ADMINISTRATI-
VAS", fol integralmente empregada na aquisigiic de material
em uso nos préprios Gabineles e Servigos de que provieram.

e} — VENCIMENTOS E VANTAGENS

Foi requisitada ao Estabelecimento Central de Financas,
dez. 67 a nov. 68, a conut dos respectivas dotogbes, a impor-
tdncia de NCr$ 10.076.931,88 (dez milhdes setenta e seis mil
novecentos e irinto ¢ um cruzeirc novos e citenta e oito cen-
tavos), destinada co pagamento de Vencimenics e Vantagens do
Pessoal em servico neste HCE, a ocorrer despesas com sepulta-
mento de Fessoal, bem como a indenizagdo de Didrias e Etapas.
de Hoespitalizag@o de Oficiais e Pragas.

Déste total estd incluido consignacdes, indenizagoes, despesas
a anular e importéncias ndn relacionadas, a carge do ECF, des-
contos internos a cargo desta unidade, transteréncias para o

rancho e economics administratives, o titulo de indenizacées
divérsas.

f) — QUANTITATIVOS DE MATERIAL

O orgamento analitico do Ministéric do Exército, para o exer-
cicio de 1968 atingiu o esta unidade pard atender <os seus
encargos em relagdo a material dotagdes no tt_:tcxl de N_Cr$
152.115,00 {cento e cinquenta e dois mil cento e quinze cruzeircs
novos), sendo que neste montcmte ndo esta 'mcluildo a_ve::bq pard
rogamento &s Irmas de Caridade, estando assim discriminodo.

3.1.2.0 — MATERIAL DE (CONSUMO

02 00 — Impressos, etc .............ceooeen- N€Jr$ 2.875,00
0% 00 — Artigos de Higiene, etc ............ ) 23.200,00
04 00 — Combustiveis, etc ........... ...... . 1.290,00
05 00 — Mat. e Acessérics, etc ........ ... ... '“ 2.200,00
10.00 — Matérias primas, ete. ... 25.500,00
11.00 — Produtos quimices, etc. ............ " 25.800,00
13.00 — Vesiudrios, etc. ... oo " 6.250,00
15 00 — Léampadas, etc. ... ¥ 4.000,00
3.1.3.0 — SERVICOS DE TERCEIROS

04.00 — Iluminacdio, etc. ... iiii i n.n. 40.000,00
05.00 — Servico de asselo, ete. ... ... ... ) 4 42500
06.00 — Repoaros, e, ... aneeen ns 14.000,00
09.00 — Servico de Comuaicagdo, etc. . i 2.500.60
3.1 4.0 — ENCARGOS DIVERSOS

01.00 — Despesas miudas, ete. .............. 5 75,00
IO, s aoo00800aaaas00008060000600a0000080a 0 NCr§ 152.155,00

g) — SUPLEMENTACOES

Foi recebido até 30 de novembro de 1968, suplementacoes
num total de NCr$ 242.532,84, ossim discriminado:

Restos a pagar exercicio d= 1967 ............ N9r$ 156‘.879,82
Irméas de Caridade ....... d . d ) ........... u ?ggggoﬂ
flasteryl i vida) ........ ; ,
ol i g Jon R O RN NCr§ 24753286
APROVISIONAMENTO:

fate importante seior da administrando do Hospital estéve

sob a orientaciio do Capiido IE PAULO ROBERTO QUEIROZ
BOMFIM durante tode o exercicic de 1968.
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- A grandeza do Hospital, refletida no seu nitmero de efetivo
civil e militar, além dos 1.2300 baixados, evidencia o complexi-
dade déste setor.

a) — COZINHAS

Possui o Hospital irés cozinhas que estdo assim discrimi-
nadas: cozinha-geral destinada & confeccdo das dietas das
pragas hospitalizadas; cozinrha do Pavilhdo Marechal Ferreira
co Amaral, destinada a confecgdo das dietas do pessoal baixado,
confecgdo dos alimentos fornecidos cos sargentos, civis e acom-
pcrnl‘}antes e cozinha do Pavilhdo de Oficiais destinada o con-
fecctio da dieta dos baixades e acompanhantes déste Pavilhdo.

b) — DEPOSITO DE GENEROS

Possui ainda (2) dois depésitos com coapacidade de crma-
zenar géneros para um consumo aproximade de {10) dez dias,
um préximo a cozinha-geral e outro no Pavilhdo Marechal
Ferreira do Amaral.

c} — RANCHO

Atualmente o aprovisionamento dispoe de (5) cinco refei-
térios; um designado aos oficiais, localizado no Pavilhitio Centrad;
outro instalade no Pavilhdo Marechal Ferreira do Amaral, sends
éste dividido em refeitério A e B. O refeitério A, & destinado aos
tunciondrios civis e aos acompanhantes e o refeitdric B destinadn
aos sargentos; refeitério des cabos e soldados, no contingents;
refeitdrio dos serventes e refeitéric do Pavilhdo de Oficiais!

d) — ALIMENTACAO

Q preparo da alimentagdo destinada aos enfermos e demais
¢ confeccionada com géneros de primeira qualidade, obedecen-
do-se, rigorasamente, ao sistema dietético em viger' no exército,
de que frata a tabela publicada no boletim do exército n° 93,
de 3 de levereirc de 1932. .

A adlimentagdo dos acopanhantes, sargenios e civis é feitn
com carddpio aprovade pela Administracdo déste nosocdmio.

e) — AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS

A aquisigGo de géneros é feita no Armazém Reembolsdvel
do Estabelecimento Pemdid Calégeras e em firmas particuleres,

mngd —

/

na conformidade do art. 126, § 27, leira "d”, do Dec. lei n° 200
de 25/2/67, do art. 126 § 2° letra "i" e do art. 127, & 5° do Dec.
lei n° 200 de 25/2/67.

t) — VALOR E NUMERO LE RAZOES

A etapa no perfodo relawade teve os seguintes valfres.
Més de dezembro de 1667 .

Oficicis e Sargentos ... ...........ooooo....... NCr§ 281

Cabos e Soldados .. .. ... .. ... .. ..... NC§ 281
Més de jomeiro a novembro de 1968.

Oficlais e Sargentes ... ... ... ... .. .. ... NCr$ 3,64

Cabos e Soldados ... ... .......... . NCr§ 3,26

Foram fornecidas durante o periodo de dezembro de 1957
a novembro de 1988, aproximadamente 2.561 720 releigoes
{calé, alméco e jantar) aos baixades, oficiais, sargentos, funcio-
ndrios e acompanhantes.

g} — CUSTO DA ALIMENTACAOQC

Os recursos destinados ao custeio do servigo de aprovisio-
namento apresentou o seguinie movimento.

MEBES RECEITA DERFPESA SALDO
DEZEMBRO DE 1987 210.681,86 199.276,29 11.405,57
JANEIRO DE 1968 10.738,12 11.636,47 -
FEVEREIRO DE 1968 118.666,96 177.657,30 —
MARGCO DE 1868 111.613,16 121.980,49 —
ABRIL DE 1968 172.149,96 134.281,98 317.867,98
MAIO DE 1968 140.221,24 138.561,54 1.659,70
JUNHO DE 1968 146 024,96 154 856,06 —_
JULHO DE 1968 148.114,03 146.785,15 1.328,88
AGOSTO DE 1568 150.561,40 145.750,89 <4_800,51
SETEMBRO DE 1868 2717.041,10 216.824.95 60.122,15
OUFUBRO DE 1968 163 .730,80 144 .'136,25 21.994,55
NOVEMERO DE 1968 160.077,07 154.660,27 5.426,30

OFICINAS GERAIS:

As Oficinas Gerais déste Hespital, sob a diregiio do Capitao
QOE RANGEL DE OLIVEIRA, funcionoram em ritme intenso no
qgue concerne & conservagdo dos bens mébveis, compreer{d'elnr_:lo
readaptagbes, repares, pinturas gerais de iméveis eﬂmobl'hcmo,
recuperacdo e manutengdo das instalacbes elétricas, réde hidrdni-
lica, esgbto e de gds, equipcmentos e qgcessorios em geral; aten-
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dendqdd-entro de seus recursos as indmercs ordens de servicos
em to_ os os setores do Hospital, se esforcando no entido de dar
a maior colqboragao a orientagGo da administragde, apresen-
tonde © seguinte movimenio:

a) — MOVIMENTO ESTATISTICO:

Partes recebidas ........ ... ... . ... .. .. 524
Ordens de servigos execu'ados ... .................. 2 467
Atendimenios de emergéncia (s/partes) ............. 1'232
BarteSHE ERedic as s Es S SRR S l 87
Mapas Mod. 1l remetidos ... ... .. .. ... .. .. .. 12

b} MOYVIMENTO DE OGRRAS EXECUTADAS

Durante o periodo dissertado no presente relatério o movi-
mento de obras, reformas e adaptagdes, foram executados entre
outras as sSeguintes:

— 19* ENFERMARIA — (Pavilhdo de Cirurgia Marechad
Humberto de Mello} foran conciuides os trabalhos de cons-
rugdio e instalagdo do néve Pavilhde destinado & centralizagdo
da Clinica Cirtrgica, parte do plomo de interligacdo dos Pavi-
Ihoes, no untigo local da 9* enfermaria, com (3) pavimentos,
com copoacidade para 140 leitos distribuidos em apartamentos
e egfermcrrias coletivas, com centro cirirgico ligado ao do Pa-
vilhdo Marechal Ferreira d» Amaral.

— PAVILHAO LOTT — Prosseguimento de pintura e reparcs
nos apartamentos e mobilidrio; revisdo nas instalagdes; cons-
trugdo de vm apartamento especial no 3° pavimento destinade
& hospitalizagio de Oficiais Generais, com nbvo mobilidrio, ge-
ladeira e ar condicionado.

— I FAVILHAO — restauragio das instalagdes sanitdrias
compreendendo substituicds ‘das tubulagdes de dgua e esgédto
vdalvulas, registros; instalagbes de novos mictérios e lavabos
em ag¢o inoxiddvel; substitvigfo dos privadas tipo TURCO yper
vasos sanitdrios CELITE; construgdo de deois banheiros priva-
_1iv05, de um quarto de berho e de um espurgo; telagem das
]cmialas das enfermarias; reparcs gerais inclusive no piso soalhs
e {6rro; pintura externa e interna do Pavilhdo.

— PAVILHAO DE RAIOS X E LAC. Iniciada a referma e
pintura geral externa e interncmente e construcdo de vdrias
cbras de cdoptagdes e melhoramentos nas dependéncias internas
como: rebaixamento do férre de uma ala do LAC, construg&c;
c%g quqtro boxes_fechgdos rara instalagdo das secoes de bacte-
ricscopia, kacteriolegia e parasitologia e colheita de material
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contagioso; 2 balcoes forricos em {6rmica cocm gaveilos e pro-
tecdo de vidro para recesgde e expedicdo de exames; fecha-
mento das partes inferiores das bancadas com armdrios e gavefas
forradas em férmica, no RX, restauraciic de uma sala de exames.
com construgdo de um sanildrio para os pacientes em exames;
mudanca da segiio de abreugrafia com entrada independente;
ampliecdo do cmara escura reforma da cdmara clara e substi-
tuigdio dos antigos tanques de alvenaria por outrcs de ago inoxi-
ddvel; envidracamento, restauragdo e pintura do corredor ligando
o Pavilhdo de RX ¢ LOTT.

— PAVILHAO MARECHAL FERREIRA DO AMARAL —
Restauragéio das SO do Centro Cirtrgico constando de: substi-
tuigtio dos pisos e czulejamentcs em cér das Po:re:'des 1nlternc_1_:=,,
pintura geral inclusive do mobiligrio, complementagdo da hgcx;ag
vom os SO do névo Pavilhdo de Cirurgia pelos 2° e 3° pavi-
mentos foi instalada uma pequenda \gvemderia  destinaoda ao
atendiments do bergdrio.

— CARDIOLOGIA — Foi fransi s
cias no andar térreo do P.C. para a ala de c.rnbulqtono no ?nc.igr
térreo do PMF.A, onde funcionava o bqr_'beana (trcmg enda
para o Pavilhdo de Recreacdo do Centro S?cv:tl Mal, Ferreira t<:o
Amaral); a atual cardiologia dispoe de. trés salas e uma m&e-
—sala montada com equipamentos atu;:hzqdos. ar condicionadc,

i licacdo de tapetes e vulcapiso.
’persf-m;’sAzigl?IiOgCENTBél —- Reparos e pinturcz geral do Hall
interne nos irés pavimenios e limpesa do vitraux da cobertura,

construcdo de dois sanitarios e umd saleta e pintura interna das

dependéncios da secdo de contadorid; foram e:xecutados Teparcs
e pintura ceral e aplicagfio do sinteco no DISO dar sala desti-

ao servico de Estattica e Arquivo Médico; no drea d.o
g:ic;go Farmcxgéutico foram construides dois banheiros no pavi-
merto terreo e recuperada uma sala no 2° pavimento.

__ 12* {ENFERMARIA - Foram restaurcxdcfs, reparcdas e
pintadas as dependéncics da 12¢ enferr‘naria‘ instalada no 2
\rerto térrec e recuperada uma sala no 20 pavimenio.

__ 13 ENFERMARIA -— Foram iniciades os trabalhos de
reparos das instalagdes sanitdrias inclusive atérro da parte dos.
fundos, substituicdo da réde de esgdto, etc. )

— SECAC DE COSTURA-LAVANDERIA — A segdo de cos-
tura fci transferida para ns dependéncias do 1° Pavimento do
novo Pavilhdo de Cirurquy, co lado da drea da Lavanderia
tace reforma das instalagdes de Pediatria, foram executados ira-
balthos de reparcs e pintura externda no prédio da lavanderia.

__ PEDIATRIA — Foram iniciados os trabaihos de reforma
e ampliacdc dos gabinetes de exames de ambulatéric e de

erida des antigas dependén-
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‘construcdo de uma enfermaric dividida em boxes para  hospi-
talizagdo de clinica. pedidtrica.

— CENTRAL DE EMERGENCIA — Foram feitos reparos e
pintura geral da Central de Emergéncia, onde funcionam o
‘Gerador.

— OFICINAS GERAIS — Foram compleladas as instalagdes
de dgua e gds nos boxes onde tuncionam as Oficinas Gerais.

— REDE DE GAS — Foram executados trabathos de reviséo
e substituicdo das tubulagtes de barbard ng réde geral de gds.

CENTRAL DE OXIGEN'C — Foi construido um pdsto Central
de oxigénio nos moldes padronizados pela Firma SA White
Martins,

PNP — Teve prossequime :
rendéncias internGI: e exg';(:rnasr.ltc FReE, de ipgice o
~ REFEITORIO PARA SERVIDORES — Foi instalade um refeité-
£'0 para o pessoal das oficrnias, obras, lavanderiq e trabalhadores
bragais, nas dependéncias do Pavilhdc do Contingente.

o — CON_TIGENT:E — Foiam executados trabalhos de substi.
W¢ao nas instalagdes sanitdrias, reparos e pintura gereis

= CENTRO SOCIAL M. F. AMARAL — Instalaggo de um
sdldo de barbearia para oficiais e outra para Progas e servidores
€ restauracdo de uma sala para secretaricr.

— ARSENAL CIRURGICO — Restauragdo e pintura de wme
sala destinada o recuperacdo.

— PAVILHAO DE ISCLAMENTO — Iniciados trabalhos de
Testauragfo e pintura da 21* Enfermaria. =

— PATEQ — Presseguindo os trabalhos de calcamento do
parque do Hospital foram calgados em concreto e acabamento
em cimento as duas pragos laterais ao Pavilhdo Ceniral.

') — ANALISES DOS SERVICOS E DAS OBRAS EM ANDAMENTO

Quanto é&s obras constantes do nosso planejamento foce as
necessidades minimas ne que diz- respeitc & assisténeia aos
militares e seus dependentes, se faz mister a execugao das obras
estudadas e aprovadas, prosseguimento das iniciadas, restou-
ragdo dos antiges Pavilhées e conservacdo e adaptacdo dos de-
mais Pavilhdes cujas exigéneias visam alcgngar um melhor
padrdo nos atendimentos na parte de aplictugdp técnica comn
na assisténeio social.

Fazem parte do planc de obras para o exercicic de 1968 e
exercicios seguintes, entre outras j& incluidas no planc-piléto do
HCE, em colaberagiic com a Diretoric de cbras, os seguintes
itens.

1 — COZINHA GERAL — Restouragdo e cumento dos de-
rendéncias bem como do depésito de géneros. :
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72 — ALMOXARIFADQ — Consirug@io de um novo depdsitc
armazém para o almoxarifcdo.

3 — CALCAMENTO — Calgamento de vdrias dreas do-
pdteo, principalmente da rug dos fundos de acesso ds Oficingas,
Contigente e Servigo Médico Legal

4 — PAVILHAQO DE ISOLAMENTO — Prosseguimento dos
trabalhos de conclusdo de construcfio da nova ala cujas acomo-
dagdes permitirGo em seguida a remodelagéo do antigo Pavilhdo.

5 — CAPELA N. S. DasS GRACAS — Substituicdo dea cober-
tura.

6 — BX E LAC — Prosseguimento das cbras de. reformz
geral, adaptagGes e pinturx geral.

7 — CASA DAS IRMAS — SubstituicGo dos pisos, lavabos
e pecas das instalagdes samit@rias.

8 — 13* ENFERMARIA — Instalagdo de privadas tipo TURCO
nas celas e atérro da parte dos banheiros de pragas.

9 — 7° PAVILHAQ -— Manufengdo, melhoramento nos
instaloagées do GUP.

10 — PEDIATRIA — Construgéo de uma enfermaria dividida
em bozes para hospitalizagéo da clinica de Pediatria. (Iniciado)

b e S.A.C—.T‘.lS‘.{ — Pintura interna e reporos nas instalacoes
do Servigo de Anestesia e TransfusGo de Sangue.
12 — LAGO DA CENTRAL DE EMERGENCIA — Limpesc
geral e reparos nas tubulagfes bemba d'dgua.
13 — PCPC. E PMFA. — Construgdo de apartamentos
especiais destinudos & hespitalizacdo de Oficicis Generais. ‘
14 __ PCP.C. — P.O. & PAVILHAO LOTT — Reparos e pin-
turg geral. _ :
}5 _ PARMACIA — Reinstalacdo da segfio de hipodermic.
16 — PAVILHAO CENTRAL — Revisto da cobertura. . )
17 — }NTERLIGAQAO DOS P§V1L30E§O—;irlj‘::rsl?geg:;:egos
da execucdo do plano de construgao visan
Pavilhoes. . o
18— LAVANDERIA — Instalagdo e’ atualizagao dos: sermf;g_a
da lavanderia face & demanda de suas tarr:efc{;., 1st~o é, atleg 516
mento decorrente’ do movimento de hospitalizacao de 1
leitos — dia em média. i
19 — PN.P. — Prosseguimento das obras.c{e restalqugaa
das dependéncias internas e externas e substituigao da réde de
esgdte e instalagbes elétricas. y :
<190 — REDE DE ESGATO — Restauracdo total da réde ds

esgdto,




d) — AGUA, ESGOTO E GAS

C HCE possui um reservatério subterrdémeo com capacidade
de 500.000 litros e uma caixa de distribuicdo instalada sébre
uma t6rre de cimento armado. A dgua é elevada por dois mo-
tores cujas capacidade permite perfeita distribuicdio, J& se pode
pensar, para um futuro préximo, decorrente do cumento de
construgées e consumo de liquido, em se construir névo reser-
vatério e nova caixa de distribuicdo na dala direita do Hospital,
ficando a atual com a provisdo dos Pavilhdes da cdla esquerda

A réde de gds, com duas entradas, uma pela esquerda da
frente do Hospital abastecendo: 1° Pavilh@o, Pavilhdo Comrobert,
Favlihdo de presos 7° Pavilhéc e P.N.P.; cutra entrada pela direi-
ta abastecando os demais Pavilh&es, inclusive Cosa das Irmés,
Cozinha geral, Oficinas Gerais, Contingente e Pavilhdo de Isola-
mento,

A réde de esgdto, antize em suas tubulagtes, sobrecarrega-
‘a em face do crescimente do Hospital estd superada em muito
na sua copaciddae de escoamento, e muito prejudicada pela
situagdo de nivelamento em relagdo & Sapucaia, ponto final da
réde de esgbto da drea de 3enfica, e que se acentua ainda mais
em decorréncia da preamar em certos periodos lunares que pro-
voca um retdrno cue determina especialmente em épocas de
chuvas  os transbordamentos das caixes de inspe¢fes internaos.

~Os cuidados com éste trinémioc AGUA, ESGOTO E GAS,
estac gtribuidos & Oficina de Bombeiros. Facilmente se verifica
os .multiplos encargos com que vos SEIS elementos daquela
Oficina, se defrontam no «xercicio de suas atividades no pro-
pésito de atender ao pleno funciocnaments de 24 horos de mais
de 500 instalacbes somitdrias com chuveiros, vasos sanitdrios
bidés, lavatérios, mictéries, mais ainda instalogdes de bebedou:
ros, caixas d'dgua, reservaiérios, cozinhas, refeitérios, farmdcia,
laboratérios, ambulatérios, enfim tédos s dependéncias de
Hospital.

e} — ELETRICIDADE

O Hospital em energic eléirica possui uma subestagdo gue
regebe e tronsforma por meio de irés transformadores 6.000 ¥
para 220 e 110 volts; em 1959 foi instadada a Central de Emper-
-géncia com capacidgde para 440KVA com equipamento impor-
tado diretamente da Alemcanha.

) — EDIFICACOES CONSERVACAO

No HCE, depois da instalag&e na sua sede atual, em 1902
foram consiruidos pela ordem: em 1905 — O PavilhGo dos Ser-
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vicos Radiolégico e LAC, "RODRIGUES ALVES"; em 1908 —
O Arsenal Cirtirgico e 19* Enfermaria; em 1913 o Pavith@o Cen-
tral de Administracdo "FLORIANO PEIXOTO", em 1914 o 4° Pa-
vilhéio "JORO CANICO*, em 1922 — O Pavilhdo de Isolamento
"CALOGERAS": em 1938 .- A Residéncia dos Irmas e Capela;
em 1938 o 7° Pavilhdo de Clinicas Especializadas; em 1939 o
Pavilhée de Neurologia e Psiquiatric; em 1942 o Pavilhéo de
Oficiais; ein 1949 o Pavilhdc "CANROBERT PEREIRA DA COSTA"
antigo Pavilhdo "DEODORD"; em 1956 o Pavilhde "MARECHAL
FERREIRA DO AMARAL” e Pavilhdo de Recreagto do Centro
Social que por feliz coincidéncia da atual Diretoria, go reorga-
nizar o Ceniro Social, deu-the a denominagdo de Centro Sccial
Marechal ['erreira do Amaral, tornando-o ¢ irm&o em nome e
idade do PMF.A,; em 1957 — Q Pavilhdo do Contingente do
Hospital; em 1958 e PavilhGo da Central de Emergénecia; em
1960 o Pavilhdo "MARECHAL HENRIQUE LOTT"; em 1967/68 os
Pavilhdes da Portaria e do Corpo da Guarda; em 1968 o Pavilhdo
dc Servico de Anatomia Patolégica e Medicina Legal; em 1963
o Pavilhdéo de Cirurgia "MARECHAL HUMBERTO DE MELLO".

Exceto oufras edificogbes complementares como: cnexo ao
PNP, {6mo de incineracdo de lixo, abatsdouro de aves, oficinas
gerais, garagens, calcamento do pdteo, os demais Pavilhoes anti-
gos: 1° Pavilthdo “"CAXIAS”, 2° Pavilhdo "BARROSQ" e Pavilhao de
Presos "MARCELINO AGUIAR" foram incugurados por ocasido
da instalagdo do atual HCE, mas suas construgdes datam de
1893, 1895 e 1896.

E f4cil verificar a drdua tarefa de conservagdo dos bens
iméveis cujas obras em variados estilos de cada época — 1893
a 1988 — numa drea de 78 960,00 m2 com uma drea coberta de
mais de 17 000 m2, sejam mantides em condigdes, diga-se a
bem da verdade, em excelentes cendigoes de apresentagdo, con-
siderando ¢ reduzida equipe de conservegto e obras.

ALMOXARIFADO:

O Almoxerifado do HCE estéve, no perigdo de de_ze‘_mbrc.
1967 a 14 de marco de 1968, sob a orientagao do Ca;mtao iE
PAULO ROBERTO QUEIROZ BONFIM, pcxss?gndo a partir de 15
de marco de 1968 para a Chelia do Capitdo 1E ALOYSIO DE
AZEREDO COUTINHO. .

Cemo determina a legislagdo em vigor ao Almoxaritado cabe
& gestdo e contabilidade do material o seu cargo, efetucr as
ccr—npras, mendar realizar os consertos ou repdros no resPecti-
vo materiol, extrair cs pedidos de material ou de prestacdo de
cervigos, dentre outros encargos,




. Assim, o Almoxarifado no pericde observado imprimiu um
ritmo de trabalho ative e ininterrupto pera atender acs multiplos

interésses do Hospital, nfo obstante a escassez de meios para a
demanda de solicitagdes.

As n‘e‘cessidcxdes do Hespital, no tocante a material, podem
ser classificados em linhas gerdis nas seguintes classes:

1 — Material de Expe
laria e impressos).

2 > Material Técnico Permanente (abrangendo a aparelha-
gem médico usada, como estetoscopios, aparelhos de pressdo
e stulos, esierilizadores, aspiraderes, focos, mobilidrio, etc.}.

3 — Morterial Técnico de Consumo (abrangendo fios de su-

tura, luveas, filmes de Raic X, seringas, sondas, eqiipes, caiA-
teres, elc),

diente (abrangendo artiges de pape-

4 —Material de Limpeza (abrongendo desinfetontes, deso-
Aorizantes sabdes para lavanderia e ouiros fins, vassouras, etc.)

5 — Material de Ferragens (abrangendo pecas de repcsicde.
ccme canes, fechodurcs, vidros, loucas, talheres, ventiladecres
cendicicnaderes de ar, geladeiras, tecidos, ete).

6 — Material de Construcdo. '

7 — Reparos — Reporos em aparelhos néo especializados
{cbrangende consertos em cémaras frigorificas, cenirais de @
cendicionade, lavadoras de roupa, geladeiras, bebedouros, ‘ele-
vodores, pearsianas). '

8 Reparos em aparelhos especializados (abrangendo bis-
turis elétricos, aspirodores de secregdio, raios X, auteclaves, es-
tufas, camas fowler, etc).

Depreende-se dai que o conjunto hospitalar que infregg,a
HCE exige um volume imensurdvel de aquisicdes que alcangou

o valor de 1,8 bilhd@c de cruzeiros noves, com as seguintes cbsger-
vogoes:

— Tetal de Partes encaminhadas: 1 308

— Setor que mcis encaminhou: PMFA.

— Seter que mais solicitou reparos em material: Lavanderia e
Arsenal Cinirgico.

— Média mensal de aquisicdo NCr$ 150 000,00.
Maicres consumos nco Hospital: élec combustivel, fios de su-
tura, filmes de raic X, limpeza.

— Setor de atendimentos mais demorade: impressos. i

— Setor de atendimento mais rdpide: fies de sutura. '

— Material mais solicitads- (no verdo): ventiladcres.

~— Material que mais exige repares: condicionadores de ar, la-
vadoras de roupa e eleradcres.

SERVICO DE VIATURAS: '
Q Servigo de Viaturas, chefiodo durante todoﬂ o perjodo re-
latado pelo Capitdo QOE ANEZIO MARQUES, pbtde, como nos
pxercicios onteriores, sobrepdr-se ds diﬁculdcx(uies e nmcmter_ em
servico as 20 vioturas de que dispde o Hospital, ndo obstunte
50% delas se encontrarem desgastadas pelo constante uso.
Além do manutengdo cas viaturas, éste Servigo, atraves de
sua Segdo de Pinturas, realizou trabalhos de restauragdo ‘de
armdrios, camas e aparelhos diversos pertencentes aos Pavilhoes
déste nosocdmio. , _
A economia e eficiéncic que éste Servigo olerece ao Hospi-
ialtal, através dos trabathos que realiza com baixo c:}lsto operd~
cional e aproveitamento da matéria-prima e do ITmtencd rod.gn’[e,
indispensdvel as atividades do Hospital, evidencio-se nos nume-
~os abdixo, relatives go consumo de combustiveis e lubrificantes:

-- Passagem deo ano anterigr .................... 65.201 litres
- Recebide da DMM . ... .. ................... 14.800 litros
— Adquirido pelo Hospital ...................... 26.000 litros
47 .001 litros

— Consumida durante o ano .................... 43.900 litros
SEeR B A T Sz clld” ... 3.101 litros

LAVANDERIA E SECAO DE COSTURA:

A lavanderia e Secfio de Costura déste nosocdmio funcio-
naram. intensamente durante tode o exercicio de 1968, sob a
orientacdo do Caopitdo QOA FERNANDQ MARTINS, ndo se re-
gistrando nenhuma interrupcdio de sucs atividades, nfo obstonte
as condigtes da maquindria em uso.

Com efeito a Lavander'a operou a levagem de 630 toneladces
de’ roupas, correspondendo o 1.828. 285 pecas diversas.

Contudo, o servico de lavogem de roupa sdmente alcangara
a produtividade ideal quondo instaladas s novas centriiugfxs,
ito &, quondo executadq o Plano j& elobroado e na dependén-
cia de aprovagdo dos escalGes superiores que permitird ao Hos-
pital conter com uma moderna e eficiente Lavanderic. :
| A roupa de camd, bem assim as vestidas do‘pessoc_ll baixa-
do e em servigo sGo material de elevado cust.o finonceiro e rd-
zido desgaste, impondo assim ndo sém_ente CllldCI.dO‘ Qo processo
de lavagem como constomie repcragao e subtst}tuu;ao através
da Secdo especializada de costura, que prepicia do Hospital
boa opresentagdo e estado permcnente de limgez_:c: at?nucmd:;
as dificuldades finonceiras que desafiom a administragdo.
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Asasi i a par
oy opelggunzste mister a Secdo de Costura, além dos TEDArs:
e urante o exercicio, confeccionou 18.948 cas h
. versas, conforme discriminacdo abaixo: : " 3

Aventais . ... .. ..
CETE e iy o i 409
b P e e o 210
P P A el 4,377
Cor or L S e L ) %38
e By P e L 9
h Fronhcxg ' decr tone Wi F 7 Sl 4.8 550
o G ik s g 1.140
R W T 761
lengéis......:: ................... i
s PR R 1.775
Bt i R e 1.909
Sl CRUE DRREEL - AR 2.863
SRR E Bk G AR B 71
A e E 1.420
e bint ..................... 505
) L ; 204
O b, a1 S P S B S M, T 415
Total . ... . .. 18.948

f) d1fas1smc1 ou achatamento de T de VT g V3, em
igze;lrfl gtla cor preta. em atletas, em mulheres 'obe-
eRa Slmll-pausa: podem ser normais. Trata-se de
o 1 ha, 12, posicional da alga de T no espaco e
ump” no orl,?.onta.l, ou, ainda, da permanéncia, d
reliquat” ou seqiiela do padrao infantil- kr

Ijxllértr;?g;glogia das ondas T gigantes, positivas, si-
nas vag&tgﬁizzngscﬁ?;efgztgism?;s periqardites,
cusco ot o 1 oty
gggfeom(;l)tao (iis;;imulo pel%ogg-{: cl:scll?;zgc:aaoérﬁ;f;(;
B a(}})ﬁ'ggz,gagao nao explicam suficiente-

1 —

CENTRO SOCIAL MARECHAL FERREIRA
DO AMARAL
1.0 e 2.0 Semestres
SECRETARIA
COMISSAO DIRETORA — designada para © exercicio de

.dezembro de 1967 a dezembro de 1 968:

PRESIDENTE — Dr. Galeno da Penha France, Gen. Bda. Méd
VICEAPRESIDENTE — Dr. Nilson Nogueira da Silva, Cel. Méd.
SECRETARIO — Dr. José Pereira Matios, Cap. Dent.
ASSISTENCIA ALIMENTAR — Cap. 1 E Paulo Queiroz Bonfim
ASSISTENCIA RECREATIVA — Dr. Ariel Coelho de Souza, Cap.

Dent.

LSSISTENCIA RELIGIOSA — Padre Augustinho Souizzato, Cap.
Copeldo ,
ASSISTENCIA A SAUDE — Dr. José Elias Monteiro Lopes, Ten.

Cel. Med.
ASSISTENCIA ECONOGMICA E FINANCERA — Dr. José Rabi-

nowits, Maj. Méd.
ASSISTENCIA DE TRANSPORTES E MANUTENCAQ — Cap.

QOE Anésioc Margues

ASSISTENCIA DE LAVANDERIA E CONFECCOES — Cap. ! E
Aloisio Coutinho

ASSISTENCIA CULTURAL E EDUCACIONAL — Dr. Luiz Carlos

Hypdlito, Mdaj. Dent.
Duremte o cno de 1968 foram expedidos os seguintes

documenios: ,
PARTES  «.oovevesnmrnsestosnaneessssannanazsme st iiies :418
oo R R R e e

NOTA P/BOLETIM  ......oooiormmnmeemeeremnn st e 24
A BN S0 MR S e e e R s 3
OFICIOS CIRCULARES .. ...ocner vmormemremrennn 41
CARTAS EXPEDIDAS ... ocvrrieonrmrammnrrrsnesreees o
CARTAS RECEBIDAS ....ccvnvrnemnmrrmre et 1?

BOLETIM DO CESO  ........-.
Meterial Distribuide para o
Um Livro ¢/100 Félhas de n° 1118

1.

9. Um Ventilodor Contact, n® (8755

3 Uma Estante c/duas portas de correr, envidragadas, c/3
Prateleiras de 0.80x 141 x 0,35

4 Um Arquivo ¢/7 gavetas AB 57 e 58, n° 28166

5 Um Livro ref 721

+ Duas colheres de pedreiro

7. Duas enxadas

8  Duas picoretas




10.
1.

13.
14.

I5.
i7.

PO

W GO B —

o w

Pa‘dpﬁcn-hm B —

g talhadeira

Uma cadeira de engraxate ¢/polirona, cremada, estofador
Tipo Marabd, c/bomguinhe sstofado

Mdquina de escrever Imperial n® 2576546

Duas mesas secretérias c/coadeiras

Um conjunto de solé e duas cadeiras de madeira

Um conjunto de 2 (dois) sofds e trés polironas em Cana
da India

Uma mesa p/méquina de escrever

Um arquive ¢/duas gavetas Unido, de mesa

Um gmadro p/avisos

Maierial Distribuide para o Barbearia deos Oficiais

Caderra p/ barbeirc n® 122 luxo, cromoda e estofadar
{Duas)

Um baledio Americanc c/espelhos de cristal e/duas vitrinas:
Um espelho de cristal s/quadro

Um espelho de cristal ¢/quadro

Beis codeiras de tube cromado tipo Marabd

Mesg de vinhdtico c/pés torneadcs, ¢/duas gavetos
Cabide de férmica ofseis suportes

Esterilizador de Bola, ¢/depésitc de dgua quente

Material Distribuido para o Barbearia de Pragas

Cadeira de barbeiro n° 123, estofada, cromada {duas)
Codeiras de madeira — oito

Espelhos de cistal ¢/quadro — dois

Fspelho de cristal ¢fcremalheira — suportes e aparadores:
cromados

Cabide de madeira c¢fseis suportes

Esterilizadar. de hola, o/depdsito de agua quente

Material Distribuide a Contina do Centro Social

Banquinho p/bar estefado e cromado ref MP n° 1078
Ventiloderes de parede de 1 velocidade n® 570, 571, 372,
573

Cadeiras tipo Hollywood — Vinte e uma

Projetor de cinemec Victor de 16 MM, modélo 60/25
Fog@o Alfa de quatro beeas

Balcgio Frigorifico n? KV — 592

Lumindrics — sete

Butijoes de g&z — dois

ASSISTENCIA A SAUDE
I — CONSULTAS MEDICAS

No presente ano foram atendides pelo gester de satde, em
seu ambulatério, funciendrics civis do H.C.Ex. & seus familiares,
na média de 100 (cem) consultas mensais. Em conseqiiéncia
désse trabalho foram descobertos dois cascs de tubercolose pulm-
monar em familiares de funciondrios civis do H.C.Ex., providen-
ciou-se iratamento ¢ tomou-se as demais medidas necessdrias.

Certos casos foram encaminhados d&s clinicas especializadas

II — FORNECIMENTOS DE AMOSTRAS GRATIS

Apés = devida autorizagdo do Exmo. Sr. Gen. Diwretor de
H.CE., o géstor de saiide enviou circulares o vdrias firmas, “lo-
boratérics'  sclicitando o envio de amostras gratis, destinadaos
ao tratamento de familiares de servidores civis que, delas neces-
sitassem. Vdrics laberatérios, tais como:

MILIAN

ANDROMACO

JOHNSON

GEIGY

WINTHRCPR

Atenderam a ésse apédlo remetendo para o Centro Socidl,
vdrias caixas dos seus predutce constantes da lista cnexa na

-qual estd anotado que, nos meses de agdsto, setembro, outubro,
scérea de sessenta pacientes, em sua maioria criangas, receberam

-essas amostras gratis.

Il — ATIVIDADES DIVERSAS

O gestor de saide; geralmente solicitou e obteve, de outros
laberatérios, cmostras de produtos a serem utilizados em: eosos
urgentes, ou especiais. Menteve coniacto com especidlistas ¢ivis
cos quais solicitou atendimento a familicres de funciondrios que
necessitavam de tratamento especial.

ASSISTENCIA A SAUDE

Assisténcia & satide, atenden no Ceso durante os meses de:
aglsto, setembro, outubro, cérca de sessenta (B0) pesscas, na
maioria criongas. Os medicamentos que tiveram mais saida
foram vitominas.

RELACAC DE MEDIC:MENTOS EXISTENTES NO CESO:

Agel ... 3 cxs. Anturcm

Betanutrex ... 1 cx. inj. Bryrel ... 7 vds. Boldotox ... 2 vds.

10 vds. Antivag ... 2 cxs.

—




Butazolidina ... 5 cxs. inj. Butisol ... 18 vds. Credicilin ... &
Inj. exs. Citroperazin ... 3 vds. Colifar ... 3 vds. Coliterite ..
3 vds Conmel ... 2 vds. Dicel ... 1 vd. Drencl ... 6 cxs. Ente
recin ... 3 vds. Foldan... 6 cxs. Fronol ... 4 cxs. Gastrogenex
... 2 vds. Higroton .. 10 vds. Hydrax ... 16 vds. Instilasa ..
1 vd. Irgapirin ... 7 envel Livercclin ... 3 vds. Melhoral
I ex. Infantil Milion ... 2 vds compr. Milien ... 3 vds. caps.
Milian ... 1 vd. drageas Nitrcmetion ... 3 cxs. inj. Nitrometion
. 2 vds. Osfor ... 1 vd. Poldeman ... § vds. Quintossil

Ivd. Raquivita ... 1 vd. Resprin ... 1 vd.

Relatéric do Deportamento de Assisténcic Econémica e
Financeira do Ceso no periodo de 1° de dezembro de 1967 &
novembro 1 868.

IV — CONCLUSAO

Ao encerrar o exercic:o de 1968 o gestor de saiide cré
poder afirmar ter feitc o possivel, dentro dos meios disponiveis
para assistir, no setor saude, aos associades do Centro Social
Mdl Ferrerra do Amoaral, seguindo as diretrizes tragadas pele
Exmo. Sr. Gen. Bda. Dr. Galeno do Penha France.

ASSISTENCIA ECONOMICA E FINANCEIRA

Més N° de Associados Total Emprestado
Dezembro — B7 103 2.800,00
Janeiro — 68 295 14.140,00
Fevereiro 14 1.310.00
Margo 35 2.456,00
Abril 35 2.381,00
Mdio 126 9.135,00
Junho 84 7.345,00
Julho 80 5.050,00
Agbsto 67 . 6.000,00
Setembro 69 6.420,00
Cutubro 47 3.090,00
Novembro 18 880,00
TOTAL 968 60.807 00
PRINCIPAIS FINANCIAMENTOS
! — Brinquedos para presente de natal a 105 (cenio e cinco)

ossociades

ANt

2 — Cobertores a 122 asscciados, num total de 173 cobertores

3 — Travesseiros de espuma a 89 associados

4 — Calcas de gabardine de Nycron branco a 32 associados
num total de 42 calcas

5 — Material de construcio o 28 associados num total de NCr
7.525,00

6 — Pagamento de aluguel de casa atrazado e custas de
advogado

7 — Perna mecé@mnica no valor de NCri§ 680,00

# — Barraco p/deis associados

9 — Compra de uma cosg, para um cssociado

10 — Mdaquina de calaletar, para um associado

11 — Mdaquina de costura para um associado

12 — Bomba ddgua para um associado

13 — Aparelho engenheiro eletrdnico para 20 associados

14 — Sapatos pora 165 associados

15 — Vestes para 17 associados

16 — Baixelas de cgo inoxiddvel para 80 associados

ASSISTENCIA RECREATIVA

Foi poste & disposicdo dos associados, no corrente dnc a3
seguintes programagoes:

1) — HOLIDAY ON ICE — no més de junho com abatimen-
to nos ingressos de 60%.

2) — CINEMA — Sessbes para cs baixados, as 3.5, 5 e sdbs,
das 18 as 20 horas.

3) — ESPORTES — Jogos de Volley, as sextas-feiras das
10,30 as 12 horas, para os Srs. Olicicis e Sargentos.

4) — VISITAS -— No dig 19 de novembro, foi realizoda uma
visita co laboratério LEDERLE, na cidade de Rezende.

Para o fim de ane, temos programado um jontar de cen-
fraternizagde dos oficicis e familias.

Além das programeges ccima mencionadas, o Departa-
tamento vrovidenciou junto co Exmo. Sr. Presidente a separagao
da cantina com a sala de projecdo cinematcgrdfica e o consério

de duas mdaquinas de projegdoe.
ASSISTENCIA ALIMENTAR

O setor de alimentacéo do centro social foi criado com o
finalidade de proporcionar cos funciondrios do H.CE., sb6cios




o centro, o fornecimento de café e alméeo por pregos médicos
e no proprio lecal de trabalho.

Fazem jus ao beneficio os funciondrios da Administragde
e outros que tenham regime de trabalho de 8 horas didrios.

, mFoi recolhido ao Centro Sccial a importéncia de NCrd
012,04 {um mil, e doze cruzeiros noves e quatro centavos)

Duranie os meses de m :
_ argo a novembro do corrente ad
foram fornecidas 5.400 almogos & 2.700 desjejuns. g 1

Marco 660 Almogos e 270 Desjgj

Abril 750 3 “ 480 A

Maio 660 3 " 450 s

Junhe 600 i " 300 J !
Julho B10 i “ 450 ¥

Agdsto 390 3 150 "

Setembro 540 4 * 120 ¥

Cutubro 540 " “ 240 5 {
Novembro 450 " " 240 i

Total 5400 3§ " 2700 <

ASSISTENCIA CJILTURAL E EDUCACIONAL

No corrente ano, o Departamento Cultural e Educaciohal

: d S S 'CS, as Segﬂu’lteB

I — CURSOS

a) Curse de Taguigrafia

b) Curso de confeitos e bolos
c) Curso de bordados

d) Curso de corte e costura

e) Curso de fotegrafia

f} Curso de diagramacéo

g) Curso de relagées pliblicas
h} Curso de desenho

1) Curso de propaganda

j) Curso de portugués

k) Curso de artes grdficas

) Curso de orientagdo cos pais
m) Curso de Auzxilicr de Gabinete Odontolégico
n) Curso primdrio

o} Curse de bibliotecdrio

Para todos os cursos postos & disposicdo dos Associados,
foi feita a divulgegdio, co cartazes na sala de ponto da Por-
taria e junto & Cantina do CESOMFA.

Houve interdésse no Cursc de Relagoes Pablicas, por umdl
f, nciondria, a Sra. Wisllie Therezinha Muller ,a qual estd fozendo
- eurso no Museu de Arte e do Som, ds proprias expensas.

No Curso de Auxiliar de Enfermagem, digo, de Gabinete
Odentolégico, inscreveram-se 72 (setenta e dois) candidatos
tendo sido classificadcs 22 {vinte e dois) no Exame psicciéenice,
os quais foram matriculodos no curso, apds presiacdo de uma
prova de suliciéncia,

O Curso acha-se em funcionamento, com contrdle de fre-
Jiéneia, apostilas, filmes, culas tedricas (dedas pela equipe do
Servico Odontclégico de HCE e convidados especiais), cartéo de
matricule e provas de aproveitomento, devendo ierminar emm
dezembro, com uma prova final para concesséo de certificade
acs aprovados. As culas tedricas estdo sendo dadas no Centro
de Estudos e as cules praticas serdo dadas no Servigo Odonto-
légico do HCEx e na SS White Dental Manufacturing Company
of Brasil, sem &nus para o CESOMFA. Haverd visitas aos diversos
serviges de odoniclogia do estade.

II — Pesquisa

Foi elakoredo um questiondrio de pesguisc para o publico
interno do Hospital, com pleno éxite, pois as respostas permitemn
avaliar as necessidades dos associcdos e suds aspiragbes nos
diverscs setores de Assisténcia do CESOMFA.

Il — LANZAMENTG DE LIVRO

Foi fenc no dia 12 de ‘unho, com um cequetel no F,qlao Cen-
tral, o Langamento do Livro de autcria do Funciondrio Carles
Meinicke, déste Hospital, o qual se assing Gabriel Carlos.

O langamento foi considerado pelos critices, como um Su-
cesso, em virtude do grande numerc de personalidades e repre-
sentantes de diversos colégios e escolas presentes.

W — CONFERENCIAS A —
Foram leitas diversas conferéncias, sbbre assunto técnico,

V — FILMES

Foram leitos apresentagoes de diversos filmes de inierésse
médico odontolégico e atuais, como sejomn operacoes elc, estando
programados outros ainda para o més de novembro, inclusive
um sbbre transplante cardioco, e outro sobre anesiesia.




VI — INSTRUGAO

Foi apres
T i entado um |esquema de

ativa, que se acha atualmente em estudo

VII — QUTROS CURSCS
Acha-se em e3
Frfermagem, que poderd uer

Oficiol feitc em convénio com umea Escolg
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Instrucdo através a

tude o instalacdo de um Curso de Auxiliar de

CENTRO DE ESTUDGS DO
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

Foram realizados durcmie o ano de 1968, no Centro de Es-
tudos do HCE os Cursos de EEG, de Administracto Hospitalar,
{Estatistica Médica e Administrativa), de Aspectos médico-le-
gais no ambito do Exército e de Auxiliar de Gebinete Odontz-
l6gico.

As aulas do Cursc de EEG foram proferidas pelo Maj. Med.
Dr. José Luiz Campinho Pereira e versaram gbbre os seguintes
~ssuntos: Os oparelhos: descrigdo sumdria dos diverscs tipos de
cletrodos: Técnica de registro: colocagdo de electrodos. Os rit-
mos normais do adulto e da criangd; Artificios ligudos ae apa-
relho; Artificios ligados co paciente; Provas de ativagio toti-
neiras: A liperpnéia; A estimulacdo cardiolégica e A foto-esti-
mulagdio intermitente; Alecolismo; O EEG no {fraumatismoe & no
qcidente vascular cerebral. O Curso teve o duracdc de cinco
meaes e sua irequéncia fol numerosc.

O Curso de Administragdo Hospitalar (Estatistica Médica e
Administrativa), promovido pela Associagdo Braosileira de Arqui-
vo Médico e patrocinade -pela Acodemic Brosileira de Admi-
nistracde [lospitalar contou com professdres convidades pard
proferirem as dulas, destacando-se os seguintes: Prof. Rosa e
Silva que opresentou os temds: Problema da Administragéio
Hospitalar — Carérncias, Dificuldades e Solucoes; Aspectos di-
n&micos da Administraggo. Da Chslia e Lideranga; mportdm-
cia do Proplema -— Cardcteristicas da Chetia —— Quadlidades do
Chele; Das relagbes sccials — No Plano da Colaboragéio — No
Plano da ‘Submissao; Departamentalizagdo Hospitalar — Da Ne-
cessidade de Adequagdio nrl Interrelagao de Servigos; Dra. Lydia
Deslandes que apresentou o temd: Administracéio Geral e Pi-

blica — Conceitos — Principics e tuncées — Relagdes e Niveis
Funcionais, Dr. Jorge Vitor que apresentou o tema: O papel do
tal Moderno — Histérico — Locadiza-

Arquive Médice no Hospi
¢do e Organizagao, Dra. Leda Naylor que cpresentou o tema:
Do Arquive Médico — Pessoal — Material — Area — Ambién-
cia, Dra. Carlosina Dutra que apresentou o temd: O prontudrio
Médico — Veler da Importémeia — O prontudrio como Instrumen-

to de Comunicacéo — Sem valor na Educacfic e treinamento,
Dr. Gil Trinta que, opresentcu o iema: Do prontudrio meédica
— Aspectos legais — Arquivamento, Dr. José Ledo da Costa

que apreseniou os temas: Necessidade, Vaniagens e Importéncin
da Estatistica aplicada a Medicina e a Administracdo; Nogdes de
Fstatisticas — Metodologia — Técnica de apresentagdo de dados
--_ Tabelas e CGrdaficos, Dr. Levy Silvio Levy que apresentou o
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tema: Do emprégo de compuladores ne Adminisiracdo Hospitdlar,
Dra. Maria do Socerro que apresentou os temas: O enfermeiro
hespitalar — Organizacdo e Fungdes, Aspectcs da enfermagem
no Hospital — Centro de Tratamento Intensivo Ambulatério -
O Curso teve g duracdo de dois meses e sua freqiiéncia foi
numerosa.

O Curso de Aspectos Médico Legais no dmbito do Exérciie
contou com a participacde dos seguintes professéres: Dr. Rubens
Pedrc Maenco Jonini que apresenfou os temas: Lesdes per
strumentos contundentes e corto-contridentes e Instrumentos
cortontes, pérfuro — certantes e penetrantes; Dr. Luiz Lerner que
apresentou o tema: Personalidades psicopdticas: Dr. Cesar
Peggi de Figueiredo Filho que apresentou o temc: Acido lisérgi-
co; AProf. Nelscn Caparelli que apresentou o tema: Asfixias
mecanicas; Dr. José Areal que apresentcu o tema: Anfetaminas
e, Dr. Tong Romos Viona que apresentou o tema: Maconha,
morfina e cocatna, © Curso teve o duragdo de dois meses o
sua freqiidiicia foi numerosa.

O Curso de Auxiliar de Gabinete Odontolégico, patrocinade
pelo Centro Sorial Marechal Ferreira do Amaral contou com o
seguinte programa: Etica profissional, Organizacdo de um con-
sultdrio, Instrumental, Material Odentolégico, Instrumentol de
endodontia, Periodontia, Dentisteria e Cirurgia, Técnica de Mo-
nipulac@io de RX e Céamoara Escura, Nogdes de Relactes Piblicas
e Comunicag@io Humana, Nogdes de Odontologia Somitéric, QO
Curso teve duragdo de dcis meses, com prova de aproveitomen-
to e freqiiéncia numerosa.

Com a coloborag@o da Astra Produtos Farmacéuticos Lida
forom projetades durante o ano de 1968 os seguintes Tilmes.
Asma Brenquial; La richilitazione degli spastici, Exame neurc-
Y6gico do recém-nascido normal, Tratamento cirirgice da escolio-
se ¢ As mounipulagées vertebrais em ortopedia. Ainda a colabo
ragdo do Laboratério Carlo Erba, foram projetados os seguinte.
filmes: Decanga de Wilson, Pintura livre, Angiografia, Virus e
“éneer, Traiamento do pulso lento — Marcapasso, Extirpactio
de tumor da lingua, Mdxima dosagem em cmestesia edontolégics,
Tramsplante de coracdo e Anesiesias e anestésicos técnicos.

Sob o patrocinio da Academia Brasileira de Medicina Militar
e em conjunto com a Sociedode de Medicina Fisica e Reabilitacdo
da Guanabara, com a Sociedade de Reumatologia da Guanabare
e com o Centro de Estudos do HCE, realizou-se o Simpdsio sbbre
Reumatismos da Coluna Vertebral com os seguintes simposias-
tas: Dr. Roberto Carneiro que apresentou o tema: Andtomic
Patolégica; Prof. Pedre Nava que apresentou o tema: Quadro
Clinico. Dr. Caio Villela Nunes que apresentou o tema: Terapéu-
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tien Médicy,. e Di. Waldemar Wetireich que ctpresentou_o tesmna:
Medicina Fisica e Reabilitagdo. O Prof. Hilton Seda fo1.o‘cogr—-
denador daste Simpésio que contou COmM NUIRETOSA assmtencgn.
Transcrevemes, o seguir, os resumos das Atcs .do Cer}tro e
Fatudos do HCE, redigidas, tédas elas pelo Major Médico Dr.

T Romes Viana
o ATAS

Ata da sesséo redlizada a quatro de cbril de mil nove
centos e sessenta e oite, para abertura do Cl:‘lI‘F:’:O de Eletroence_-
folografie & suas Aplicagdes clinicas a ser ministrado pelo Mcq
Méd. Dr. José Luiz Campinho ereira, que abprdou o tema. "Os
aparelhos: descrigio sumdria dos divetsos .t1pos de gletroence
txlégrafos. A sessdo foi aberta as dez e trinta horas pelo Cel.
Mad. Dr. Nilson Nogueira da Silya, que obriu os trabalhos =
asee da importéncia do assunto a ser estudade, bem como gncd-
iscen os qualidades de grande estudioso do assunto ?ossuldcsz
vele conferencista. As doze horas foi encerrada a sessdo. ]

Ata da sessdo ordindria redlizada a dezoito de abril de mil
e novecenios e sessenta e ocito para a aula do Curso de' EEG,
scbre "Colocagdo de Elétrodos” pelo Mdij. Méd. Dr. ]os’e Luiz
~nmpinho Pereira. A sessGo foi aberta pelo Ten. Cel. Mé&d. Dr.
Cesar Poggi de Figueiredo Filho e encerrada & hora conven-
~ional. ' .

Ata da sessdo ordindria redlizada a vinte e cinco de abril
-ie mil e novencentos e sessentx e oito para a aula t_'lo Cu}rso de
TEC, sbbre "Os ritmos noriais do adulto”, pelo Major Méd. ];)r.
fosé Luiz Campinho. A sessGo foi aberta pelo Ten. Cgl. Mec.l.
Dr. Cesar Poggi de Figueiredo Filho ds dez horas e trintd mi-
nuios e pelo mesmo encerrada ds doze horas. _ ;

Ata da sessdio ordindria realizada o dois de maic de mil e
nwovecentos e sessenta e oito, para a cula do Curso de EEG
sdbre “Ritmos normais na Crignga” pelo Maj. Méd. Dr. José I__.u1z
Campirho Pereira. A sessdo foi aberta as dez horas e trinta
ipinutes pelo Ten. Cel. Méd. Dr. Gastdo de Carvalho Sousa e
pelo mesmo encerrada ds doze horas. . : :

Ata da sesséio ordindria redlizada o seis de maioc de mil &
novecentos e sesgenta e oito, pard abeztura do Cursc “de Admi-
nistracdo Hespitalar, com o cxpresentcxgcxo_ fic‘ assunto Probl?m?f
-1; Adminisiracdo Hospitalar-Caréncias, Dificuldades e Sol}u;oes
pelo Prof. Fosa e Silva. A sessdo foi cxbertcxl r_aelo Cel: Méd. Dr.
Nilson Nogueira da Silva que teceu comentdrios elogicsos e de

engrandecimento & equipe promotora do Curso, ressaltgndo a
" aporténcia do mesmo e frizando da necessidade de tais ensi-
némentos. As doze heras a sessdo fol encerrada.

Ata der sessfo ordindria a cito de maio de mil e novecentos
e sessenia e cito para o cula do Curso de Adm. Hospitalar
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_Administraco Geral e Plblica. Conceitos-Principios e Funcoes-
Felagdes e Niveis Funcionais — Orgamizacdo "pela Dra. Lydia
A sessdo foi aberta &s onze horas pelo Cel. Méd. Dr. Nilson
Nogueira da Silva e pelo mesmo encerrada ds doze horas.

Afd da sess@o ordindria realizada cos nove dias do més de
maio de mil e novecentos e sessenta e oito para a cula do
Curso de EEG, sbbre “Artificios ligados ao aparelho” pelo Maj.
Méd. Dr. José Luiz Campinho Pereira. A sessdo foi aberta pelo
Ten. Cel. Méd. Dr. Gastdo de Carvalho Souza &s dez horas e
trinta minutos ¢ pelo mesmo encerrada &s doze horas.

Ata da sessdo ordindric realizada o dez de maio de mil e
v vecenfos e sessenta e ocito, para a aqula do C. Adm. Hosp.
“ bre "Aspectos + dindmicos da Administracdo — Da Chefia e
Lideranga-Imporiéncia do Problema — Caracteristicas da Chefin-
Qualidades de Chefe pelo Prei. Rosa e Silva. A sess@o foi aberta
~r onze horas pelo Cel Méd. Dr. Nilson Nogueira da Silva a
ror éle encerrada as doze horas.

Ata da sessfo ordindria reclizada o treze de maio de mil
€ hovecenlios e sessenta e oito para o aula do €. Adm. Hesp
sébre "Das relagdes sociais — Do Plano de Colaboragdo” peic:
Méd. Dr. Nilson Nogueira de Silva e pelo mesmo encerrada ds
Prof. Rosa e Silva. A sessdo foi aberta as onze horas pele Cel.
aoze horas.

Ata de sessdo ordindria realizada a quinze de maic de mil
¢ novecenios e sessenta e oifc para a aula do C. Adm. Hosp
sdbre “Das relagoes Sociais — Do Plamo de Subordinagdc” pelo
Porf, Rosa e Silva. A sessdo foi aberta &s onze horas pelo Cel.

“/éd. Dr. Nilsen Nogueira Silva e pelc mesmo encerrada &s
doze horas.

Ata do sess@c ordindria realizada a dezesseis de mcic de
mil e novecenios e sessenta e oito para a aula do Curso
ce EEG sobre: "Artificios ligados ao paciente” pelo Maj. Méd. Dr.
Jesé Luiz Campinho Pereira. A sess@o foi aberta pelo Ten. Cel.
Méd. Dr. Cesar Poggi de Figueiredo Filho e pelo mesmo encer-
~da ds doze horas.

Ata da sessfio ordindria realizada o dezessete de maio de
mil e novecenitos e sessenta e oito para a aula do C. Adm.
Hesp. sébre “"Departamentalizagéo Hospitalar — Da necessidade
de Adequagdo na Interrelacdc de Servigos” pelo Prof. Rosa o
Silvas A sess@io foi boerta ds onfe horas pelo Cel. Méd. Dr. Nilson
"ogueira da Silva e pelo mesmo encerrada s deze horas.

Ata da sess@o ordindria realizada o vinte de maic de mil
¢ novecenfos e sessenta e oito para a aula do C. Adm. Hosp.
:6bre "O papel do Arquive Médico no Hospital Modernc —
Histérico — Localizagéio e Organizagdo pelo Dr. Jorge Vitor. A

sessdo fol aberta as onze horas pelo Cel. Méd. Dr. Nilson Nogueira

- da Silva e encerrada pelo mesmo &g doze horas.

Ata da sessGo ordndria redlizada a vinte e dois de maio
de mil e novecentos e sessenta e oito para ¢ cula do C. Adm.
Yosp., sébre "Do Arguive Médico-Pessodl-Material-Ambuléncia”
rela Dra. Leda. A sess@o foi aberta &s onze horas pelo Cel. Méd.
Zr Nilson Nogueira da Silva e pelo mesmo encerrada &s doze
'O,

Ata da sessfo ordindria de vinte e trés de maio de mil e
. svecentos e sessenia e oite para a aula do Curso de EEG
sobre "Provas de aiivag@o rotineiras: A Hiperpnéia” pelo Maj.
Méd. Dr. José Luiz Campinho Pereira, A sessdo foi aberta &3

. dez horas e trinta minutos pelo secretério do Centro de Estudes

e por éle encerrada as doze horas.

Ata da sessdo ordindria de vinte e quatro de maic de mil e
novecentos e sessenta e oito para o aula do C. Adm. Hesp. sébre
O Prontudric Médice Valor e Importémeia. © Prontudrio como
"nstrumenio de comunicagdo. Seu valor na Educagfio e Treino-
mento” pela Dra. Carlesina Dutra . A sessf@io foi aberta ds onze
boras pele Cel. Méd. Dr. Nilsenn Nogueira Silva e por éle encer-
roda ds doze horas.

Ata da sessde ordindria de vinte e sete de maio de mil e
novecentos e sessenta e oito para a cula do C. Adm. Hosp. sdbre
o Prontuaric Médico — Aspectos Médico-Legais-Composgido
Frquivamento, pelo Dr. Gil Trinte. A sessbo fol aberto &s onze
heras pelo Cel. Méd. Dr. Nilson Nogueira da Silva e por éle
sncerrada &s doze hoeras.

Atg da zessfo ordindric de vinte e nove de maio de mil
novecentos e sessenta e oito para a aula do C. Adm. Hosp. sbbre

Wecessidade, Vantagens e Importdneia da Estatistica Aplicada
& Medicina e & Administrag@ie” pelo Dr. José Ledo. A sessdo fo:
aberta &s onze horas pelo Cel. Méd, Dr. Nilson Nogueira da Silve
e pelo mesmo encerrada as doze horas.

Ata da sessdo ordindria de trinta de maio de mil e nove
-entos e sessenta e oito para a opresentagéio da aula r.:lo Cur:m
de EEG sbbre “"Provas de ativagdo rotineira: o eshmglagcs
cardiolégica” pelo Maj. Méd. Dr. Luiz Campinho Pereira. £
cess@o foi aberta pele secretdric do CE ds onze horus e por
{le encerrada das doze.

Ate do sess@o ordindria realizada a trés de junhco de mil e
ncvecentos e sessenta e oito, para a cule do Curso de Adm.
Heep. sbbre "Do emprégo dos computadores em Administracas
Heepitalar” pelo Dr. Levy. A sess@o foi aberta ds onze horas pelc
“el. Méd. Dr. Nilson Negueira da Silva e per &le encerrada da

Joze horas.




Ata du sessdo ordindnia redlizada o cince de junho de mil
e noveciemos e sessenta e oite para a oula do Curso de Admo
Hosp. sol_:re: O Enférmeiro Chefe-Organizag@o e funcées” pelu
“ra. Marie do Socorro. A sessfio foi aberia &s onze horas pelo

Tel. Méd. Dr. Nilson Nogueira da Silva e por &le encerrada
&s 12 horas.

Alg da sessdo ordindric realizada a seis de junho de.mil

novecentos e sessenia e oile pora apresentagGo da cula de

CEEC: “A foto-estimulagGo intermitepte” pelo Maj. Méd. Dr. José
Tsiz Campinhe Pereira. A sessdo foi aberta éis 11 horas e encer-
rada ds 12 pelo secretdrio.

Ata da sessdo ordindria redlizada a sete de junho de mil &
ovecentos e sessenta e oito para a aulg do Curso de Adm.
Hesp. Aspectos da Enfermagem — Centro de Tratamento Intensivs
— Ambulatérios” pela Dra. Maria do Socorre. A sesséo foi aberia
«s onze horas pelo Cel. Méd. Dr. Nilson Nogueira da Silva =
ancerrada as 12 horas.

Ata du sessGo ordindric para encerramentic do Cursc de
Administragde Hospitalar, redlizada o treze de junho de mil
rcvecenics e sessenta e cio. Presidiu a sessde, abrinde-a &3
14,30 o Cel. Méd. Dr. Galeno da Penha Franco direior do HCE
« presidenle do Centro de Estudos. Apés a palavra do presiden-
te, do pareninfo e do Dr. Levy, foi encerrada &s 12 horas, tendc
vstado presente, os Subdiretor técnico Cel. Méd. Dr. Paulo
de Carvalho, Subdiretor administrative Cel. Méd. Dr. Nilson
Negueira aa Silva e inimeros médices, farmacduticos e dentistas
do corpo clinico do HCE, ulém dos aluncs que freqiientarerm o
Curso.

Ata da sessGo ordindria redlizada a dezoito de junho de
mil novecentos e sessenia e oito para o abertura do Curse de
Fepectos Médico-Legais no dmbito do Exército “tendo o aule
ir.augurcal sido sdbre: “"Lesdes por instrumentes contundentes e
vorto-contundentes” pelo or Rubens Pedre Macuco Janine. A
cessGo fci aberta peloe Cel. Méd. Dr. Nilsen Nogueira da Silva
~¢ onze horas e por éle encerrada &s doze horas.

Ata da sessGo ordindrit realizada a vinte e um de junho de
mil novecentos e =messenta = cito com a apresentacde do assun-
* “Instrumentos cortantes, perfurc cortantes e penetrantes”, pelo
Th. RBubens Pedro Macuco Janine. A sessdo loi aberta &s onze
horas ‘e encerrada &s doze pele Cel. Méd. Dr. Nilsen Nogueira
e Silva.

Ata da sessGo exiracrdindria, noturna, patrocinada pelc
< 8 . . . . -
Servigo de Neurclogia e Psiquiatria do HCE com « Cpresoarsgdo
do assuntc: “Personalidades Psicopdticas” pelo Dr. Luiz Lerner, 2v
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Ten. Méd, Conv. A sess@o ioi aberta ds 21 horas e encerradct_c‘zs
/% horas pelo Ten. Cel, Méa. Dr. Cesar Poggi de Figueiredo Fi io.

Ata da sess@o ordindria realizada o vinte e oitc de junho
de mil novecenios e sessenta e cito com a apresentagdo do
assunto “Alcoclismo” pele Maj. Méd. Dr. José Luiz Campinho
Dereira. A sessGo ol cberta &s vinie e uma horas pelo Maj.
i’éd. Dr. Luiz Campinho Pereira e pelo mesmo encerrada &s
vinte e tr8s horas.

Ata do sessdo ordindria realizada a dois de jutho de mil
novecentos e sessenta e cilo com a apresentogido do assunto
"t cido Lisérgico” pelo Ten Cel. Méd. Dr. Cesar Poggi de Figueire-
do, que abriu a sessGo ds vinte e uma horos e aencerrou As
vinte e trés horas,

Ata da sessdo ordindria realizada a cinco de julho de mii
covecentos e sessenia e oito com a apresentacdo do assunin
Asfixios Mecénicas” pelo Prof. Nelson Caparelli. Abriu a sessdc
-+ Cel. Méd. Dr. Nilson Negueira da Silva ds onze horcz e o
encerrou &3 doze horas.

Ata da sessGo ordindria redlizada a neve de julho de mil
novecentos e sessenta e oite com a apresentagdo do assunto
"Enfetaminas” pelo Cap. Méd. Dr, José Areal, sendo aberta u
sessdc as vinte e uma horas e encerrada ds vinte e duas, peln
Maj. Méd. José Luiz Campinho Pereirc.

Ata da sessfo ordindria realizada a doze de julho de mil
acvecenios e sessenia e cito para apresentacdo do asunto "Ma.
«~nha, Morfina e Cocaina” pelo Maj. Méd. Dr. Tong Ramos
YViema A cessdo foi dberta &s vinte e uma hora pelo Ten. Cel
1Méd. Dr. Cesar Poggi de Figueiredo Filho e por éle encerrada
&g vinte e duas heras.

Ata do sessfo realizada a oito de agbsto de mil nove-
centos e sessenta e oito com a upresentagdo do assunto: "EEE
ro traumatismo e no ccidente vascular cerebral” pelo Maj. Méd.
Dr. José Luiz Campinho Pereira. A sessdo fci aberta cs vinte e
ina horas e encerrada ds vinte e trés horas pelo Ten. Cel
Méd. Dr. Cesar Poggi de Figueiredo Filho.
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NOTICIARIO
1967

O Hospital Central de Exército co ensejo das comemoracses
do Ria do Funciondrio féz prestar no dia 28-10-87 uma grende
homen’agem Qos seus servidores civis, constante de uma sessGo em
twue varios oradores se fizeram ouvir, sendo as festividades pre-
P;)]dldas pelo diretor da Casa, Coronel Médico Dr. Galeno da
;ﬁenhq_Franco.'Essa honlencxgem, prevista para as 11 horas, foi
;isecséhgg dq Induguracdo as 10 horas dos novos melhoramen-
i ‘rmccn;x.que basou a ter novas e modernas instalacdes
E‘‘c;i*xc;lc:.rl(:rlor facilidade do service: reembolsdvel que vem de ser
vj]h"A Il\/f{i-ll-ﬁ?, o Mdjor Médico _Dr. Ivo Bittencourt, Chefe do Fa-
ao Marechal H. Lott, do Hospital Central do Exércite, toi home-
nageado por seus colegas Por motivo de seu aniverséric; ncrtcliz]ieo

Com o presenga de altas auteridades civis e militares, reali
zou.-se; a 29-11-67 as 11 horas, no Ceniro de Esiudos deo HCE, o
ceriménia de encerramento dos Cursos de Organizacdo e Es:tcx-
tistica Hospitalares, patrocinades pela PUC e SUSEME. Presidiu

o ceriménia o Diretor da Casa, Co &di
4 ronel Médico Dr. Ga
Penha Franco. oy

A 30-11-67 &g 20.30hs. em ceriménia realizada na sede da

’C“lscola de Sgﬁde do Exército, foi empossado como membro titular
T/gxld.l_ixcadgmla Brasileira c-ie Medicina Militar. o Tenente-ccronel
C;Ce dlfo_ r. Cesar Poggi de Figueiredo Filho, saudado pelo
ol EIIIIC..‘O Coronel Dr. Galene da Penha Franco. O ato revestiu-ze
e _solemdude, comparecendo altas cutcridedes civis e milit -
Imigos, colegas e camaradas de néve académico S
A 6-I~2—67 a Academia Brasileira de Medicina Militar em co-
memoracao ao seu 26° aniversdrio de tundogéo leveu a elsito
¥o Hospital Central do Exércitc um almégo de confraternizagéo
que contou com « presenca de altos autoridades civis e militames
: C[dseslicxc]:ado‘.;ﬂ membros dos Servicos de Satde das Féreas Arr:'u:;i
qu-e 113 Eﬁoss‘,?bre a data o seu presidente Brigadeire Dr. Gerardo

. 968

Reassumiu no dia 6-3-68 ¢ diregdo do HCE per conclusdo
de sucs férias o Coronel Médico Dr. Galeno da Penha Francoe.
Em conseqiiéncia o Corenel Médico Dr. Nilson Nogueira da
Silva que vinha dirigindo voltou o seu pdste de subdiretor do
Hospital.

Por motive da aposentadoria com mais de 30 e 35 anos de
servico o Diretor, Pessoal Militar e Civil do HCE homenagea-
ram dia 13-3-68 com a celebragic de uma missa votive, os

[1510) o : B

seguintes funciondrics que prestaram servigo durante aquéle
tempo no HCE e que, portanto, se tornaram merecedores dos
agradecimentos da atucl diretoria: Alutina Chcn'res Socres,
Anidnic Joaquim Goulart, Aida de Oliveira Wellish, Deanair
Silveira da Costa, Hercilia Cardeso do Vale e Arminda Soares
de Lima. :

Comemorcu-se a 22-3-1968 na intimidade de sua vida fun-
cional o 78° aniversdric de criagéo do Hospital Central do Exér-
cito por decreto de 22 de meargo de 1890. Erc desejo de seu
Direter e da DGSE incugurar uma série de melhoramentes que
ali estdo se realizando, eniretantc por motivo de {orga maior
transferiu-se para outra oporlunidade. As festividades do dic
tivercm inicic muito cedo com formatura, hasteamenio do Pavi-
Ihéio Nacional e desfile do Contingente ali em servigo. Seguiu-se
nissa em cgfio de gragas na Capela N. Sra. das Grogas a que
compareceu todo pessoal técnico e administrativo, Irmas de Cao-
ridade e alunocs da Fundacéo Esccla Gama Filhe, clém de amigos
da cosa. Por fim redlizou-se uma reunido nc saldo nobre da

Cofsar vendo-se presente ¢ Diretor Geral do Servigo de Saude
acompanhade dos Generais Jodc Maliceski Junicr e Alvaro
Menezes Paoes e também o Marechal Alberio Ribeiro Paes que
quando na Chefia do DPG muito prestigiou aquela instituigao,

além de numercsas outras personalidades. Inicialmente o diretor
do Hospiial Cel. Dr. Galeno da Penha Franco no seu boletim
comemorativo 18z um relate da vida do Hospital desde os pri-
mérdics de sua fundagdo até nossos dias . Concitou o seus cola-
boradores a trabatharem para o engradecimento da Casa pard
por fim dizer o seguinte: v Assim, nesta data em que se A{este]cz
mais um anc de existéncia do HCE cerremos i}len"c;t sc_:brg o
cumprimento de nossc misséic e externemos também e principal
mente os agradecimentos de guantos aqui trabalham cos nesses
chefes, os atuais diretores geral, administrativo e técnico, Gen.
de Div. Dr. Olivio Vieira Filho, Gen. Bgda. Dr. Jodo Mdlicesk
Junior e Gen. Bda. Dr. Alvaro Menezes Paes, ac Exmo Sr. Minis-
tro do Exércite Gen. Ex. Aurélic de Lira Tavares, pelo apoio
“restrito pelo incentivo permamente dedicado a esta organizagdio
militar que retribuird procurando cumprir o seu dever”. Encerra-
das as festividades os presentes fizeram uma visita co antigo
Tar. Geral de Salde, Mar. Dr. Marques Porio que ali se encon-
ha em fratamento sob os cuidados dos médicos Dr. Luciolo Gon-
~'m e Américo Mourdo, éste cardiolegista e aquéle clinico.

A partir de 4 de abril de 1968 com culas &s quinta-feiras,
de 10 &s 12h. a clinica neurolégica deo Hospital Central do
Exércitc promoveu curso de aplicacde clinica eletroencelalo-
gréfica.
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No Ceniro Socicl "Marechal Ferreira do Amaral” do HCE,
dia 12-6-68, as 11 heras, féz langar o livio “Predestinagto” de
aateria do poeta Gabriel Carlos, emtige servider der casa.

O ANJO BRANCO — Tédos tém médo de hospital. Ao pro-
curdlo sentimos um médo interno, pela incerteza do que nos
acontecerd. Em nessos hospitais dificilmente somos bem ctendi-
dos. H& pouco tempo houve o desenlace trégico da :flenina
Josélia que morreu de tétano apés perambular por inumercs
hospitais sem ser atendida. Mas contrastando com isse tudo,
existem os médicos gue se tornoardm verdadeires sacerdotes de
suc profissdo. No Hospitad Central do Exército, ncsocomio de
militares e suas familios existe um nove Dr. Kildare. Trata-se do
Dr. Jods Fenseca competente e conhecido cirurgidio. Paciente,
bendeso, compreensive, o Dr. Jods atende o todos os pacientes
com um sorriso, cnimando-cs e fazendo-os esquecer oS males
que porvenlura os atormentem. Né&o desconsa um 6 instante em
seus mementos de trabatho. Tudo due o éle se relaciona é fisca-
tragdo com severidade, mas com compreensdo. Um érro ndo
justfi.ca o outro e ontes de punir o nove Dr. Kildare orienta, a
{10 de evitar transtornos fatois. Completea bem o equipe composta
dos seus colegas Drs. Garriga, Rocha, Bandeira, Ivo, Paulo e
o anestesista Jowci, entre outros além do Diretor Dr. Gdleno da
Penha Fronco. Ao Dr. Jods e & equipe de médicos do Hospital
Centrad do Exército, muitos dos que déles precisam sentirdo
a verdade do gue no moments estamoes afirmando e sentir-se~do
eternamente agradecidos Dr. Jods dignifica « profisséo e € lem-
bredo com carinho e com scudade, de todos que num momentd
de dor procurarem um hospital mas com receio de fazé-lo Ga-
7ZETA DE NOTICIAS congratula-se com tdo bondcso médico e
elogia as autoridades do Hespital Central do Exército por té-lo
em seu quadro funcionel. (Palavies de Gozeta de  Noticias

de 19-B-88).

O ministrc do Exércitc passou grande parie do manha de
hoje, 20-8-68 no Hospital Central do Exército onde teve oportuni-
dade de visitar algumas de suas instalagdes e incugurdar o néva
Pavithéo de Cirurgica recém-construido pela Engenharia Militar e «
nova instalagéo do Servigo de Cardiologicr que vem de ser dotade
de moderna aparelhagem, achando-se a sua direcéio confiada
ao Major Médico Dr. Américo Sorvecchi Mourdo. O Ministro
Lyra Tavares, que foi acompanhado dos Generais Syzeno Sar-
mento e Moniz Aragdo foi recepcicnado no Hospital pelo Diretor
Geral de Senide Gen. Div. Méd. Dr. Olivio Vieira Fitho e pelo
Diretor da Casa Cel. Méd. Dr. Galeno da Penha Franco.

O livro “Anais do Hospital Central do Exército”, contendo
suas atividodes profisionais no campo das diversas especiali-




dades médicas, realizacdes, estatisticas ete, foi distribuido & classe
médica e a interessadoes.

Visita da Diretoria do Clube dos Subtenentes e Sargentcs
do Exército ao névo Pavilhdo para atendimento aos subtenentes,
sargentos e suas familias.

O Hospital Central do Exército que até aqui vinha sendo
dirigido per Coronel Médico passou a ser fungéo de General
Médico tende em vista ¢ decreto n° 62.781 de 29 de maio de 68.
Nesias condigdes passaram o existir duas vagos de General
Médico que foram preenchidas a 25 de julho de 1968 data
oﬁ_ciczl de iromogdo no Quadro de Oficicis Generais, As vagas
existentes foram distribuidas acs cargos de diretor administrative
de Saide e de diretor do Hospital Central do Exército, achando-se
a frente diste os entdo Coroneis Médicos Dr. Galeno da Penha
Franco e daquela direc@io administrative Dr. Washington Augusts
de Almeidc, que ascenderam ao generalato,

© Gen. Méd. Dr. Galeno da Penha Franco, Diretor do Hospital
C':eptrcﬂ do Exéreito foi homenageade dia 7-8-58 pelo  pessoal
c‘:1v11 e militer do HCE por motivo de sua recente promocdo. Missa
as Gh, na Cepela do Hespital e as 12h. almégo. Féz o saudacéc
o subdiretor do HCE, Cel M4d. Dr. Nilson Nogusirg deo Silva.

Os amigos e colegas do General Médico Dr. Galeno Franco
em regogijo pela sua premocdo, ofereceram-lhe um jantar no
Circule Militar "da Praic Vermelha (ontiga Boite Casablanca)
no dia 15 de agdsio de 1968 as 20,00 horas. O ndvo General
ingistiu: Mas cuem és ti, diz? De onde vens para onde vais?
Respendi. Venho de um possado de lutas. Vou para o future ac
qual me conduzirom homens como tu. Venho das minas, dos
montes, da planicie, do planadlte, do cerrado, da caatinga, des
pampas, dos seringais; da casinha onde um é pouco, dois é bom
trés e demais. Eu sou o fonte que canta e que diz chud, chud
Sou a dgud represada que se arrebenta e turbilhdes. Sou Fur-
nas, Trés Marias, Paulo Afonso. Sou o indoléncia da réde e o
trepidacdo da mdguina. Sou uma fragdo e um tedo. Uma per-
gunta e uma resposta. O minimo e o mdximo. Sou Pelé e Chico
Buarque de Holanda. Jodio Severiano da Fonseca e Osvalde Cruz
Marcilio Dias e Cozxios. Sou Marta Vasconcelos. Sou Darke de
Matos, Sou Rui Barbosa. Scu o picada e o rodovia. A favela
e o paldcic. O igarapé e o rio-mar. Eu sou o Brasil. O Brasil que
acompanha seus filhos. Que acompanha seus fithos pora descobrir
03 mais copazes e premid-les. Por isso venho-te acompanhondo
Galeno. Por isso até com a8 palmeiras do Hospital, ontem eu
falei. Por isso e promovi o General. Porque preciso de #, porgue
esperc de ti, porque confio em . Eu sou o Brasil, Galenc. Fu
sou o Brasill” Palavraos do General Médico Dr.  Manuel Baliti
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Monteira scudando o General Médico Dr Galeno da Penha Fran-
co, por ocasitio do jantar de 500 talheres que lhe foi oferecids,
ontem, por seus amigos civis, militares das armos e serviges da
ativa e da reserva, no Circule Militar da Praia Vermelha. O
homenageado acompanhado da Sra General Galeno da Penha
Fremco, agradeceu, sendo ao final da festa muito cumprimentado
por todos os presentes, figurando entre éles o Marechal Floréncio
de Abreu e Senhora; O Diretor-Geral de Saide do Exército =
Sra. Olivie Vieira Filho; o Thretor Técnico de Saide e Sra. Gen.
Dr. Alvaro Menezes Pass.

Per motivo de suas promogdes ao Generalato a Academio
Brasileira de Medicina Militar homenageou os académicos Ge-
nerais Dr. Washington Augusto de Almeida e Galeno da Penhax
France e o Brigadeiro Dr. Wilson de OQliveira Freitas na sessdo
solene de 27 de agésto de 1968, as 20,30h na rua Moncorvo Filhe
20 os quais forom saudados pelo acodémico José Carlos
D' Andretiar.

A nomeagdio em 11-9-68 do Ten. Cel. Méd. Dr. Bergson Maciel
Pinheiro para instrutor de cirurgia pléstica da Pontificia Univer-
sidade Catdlica (Sv do prot. Ivo Pitanguy) motivou uma home-
nagem do Hospital Central do Exército, tendo o frente o Gene-
ral-diretor Dr. Galenec da Penha Franco.

Com autorizacéo da Diretoric Geral de Satde do E:'cército,
o Hospital Central do Exército, dirigido pelo General Méc_ilco Dr.
Caleno da Penha Franco —edlizou a 17-9-88, pela primeira vez,
uma intervenc@o cardiovascular sendo o paciente uma criemgd
de nove anos que sofria de Tetralogia de Fallot. Os trabalhos 'de-
correram normalmente intervindo as equipes cimirgica e clinica,
esta dirigida pelo Dr. Américo Scrvecchi Mourdio e aquela pelc
Dr. Peulo Redrigues. _

Realizou-se dia 26-9-68 as 20 horas o II Reunidio da Clinica
Neuropsiqudtrica do Hospiial Central do Exército. Foram apre-
sentades os assuntes: Achados eletroncefalogrdficos em um grupo
de homosexucis: Nossa experiéncia com um nbvo omti—depres'
givo: G 34 586-R.2 297 (primeiros ensaios); Tercapéutica Cirurgﬂi_r:t
da Epilepsia. Os certificados de conclusao do Curso de Aplicagf:to
Clinica de Fletroencefalograiia serfo entregues durcnte a reunico.

Participando das festividades do “Dia da Arvore”, o Hospital
Central do Exército presenie o seu Diretor General Dr Galer::o
da Penha Franco em companhia dos respectivos Corpos de Mé-
dicos e da Adminisiracdo, tede funcionalismo civil e militar, inclu-
sive a@ Madre Superiora, acompanhada das religiosas ali em
servico, realizou a ceriménia de plantio de uma muda de "Pan
Brasil” e outra de “Tuia” na parte fronteira do Pavilhéo Central.
Usou da palavra o Diretor-Geral do Hospital que por fim se
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congratulod com os presentes, enquanto que o tenente coronel
farmacéuticc Joseph Reis, felicitou o Direcdo do Hospital pela
iniciativa realizada e antes de ser encerrada o ceriménia, o
contingente militar desfilou em continéncia & mais alta autori-
dade presente.

O Mimstro do Exército asinou portaria em 21-10-68 conce-
dendo Medalha do Pacificador, por servicos relevantes prestadas
ds Forcas Armadas de Terra aos coronéis médicos Dr. Fernande
Garriga de Menezes e Mauricio Indcioc Marcondes de Souza
Bandeire . . .

As Sh e 30m do dia 30-10-68 no Centro de Estudos do Hospi-
tul Central do Exéreito realizou‘se simpésio sdbre Reumatismo da
Celunz Vertebral em sessdo conjunta com & Sociedade de Reu-
matologia da Guanabara, Sociedade de Medicina Fisica, Aca-
cemia Brasileira de Medicing Militar e o Centro de Estudos do
HCE Foram simposiastas os drs. Roberto Carneiro (Anatomic
Patolégica); prof. Caio Vilela Nunes (Terapéutica Médica}; Wal-
demar Weitreich (Medicina Fisica e Reabilitagde) e prof. Hilion
Seda {coordenador-.

Efetucu-se no diat 7-11-68 reunidio do Centre de Estudos do
Hospital Ceniral do Exército com a seguinte programacdo: Ope-
ragao Bull through dos tumores da lingua e do scalhe da béca,
pelo Dr. Jorge Faibranks; Dermeoliptomia abdominal, prof. Wiliam
Callis. A reunido ser& no cuditéric do Pavilhdo Central do HCE.,
a. rua Francisco Manuel 126, Benfica.

O Dia da Boandeira no HCE foi assinalado com Missa em
acdo de gracas &s  8h30m na Capela do Hospital Central do
Exército que programa outres atos civico-militares: hasteamento
da bondeira as 12 horas depois de entrega de medalhas, canto
do hino nacional e da bondeira O diretor do HCE Gen. Méd.
Dr. Galeno da Penha Francs 18z ler ordem do dic alusiva & data.

A festa de Natal do Hespital Central do Exército foi efetuada
dica 23, com scrteic de brindes e distribuictio de doces e refrige-
rantes ds criangas.

O laudo eletrocardiografico de distarbio ou trans-
torne da repolarizacio ventricular esquerda, tem
sido fator preponderante de neuroses cardiacas ia-
trogénicas e de m4 interpretacio pelos clinicos e
cirurgies. Melhor seria que se acrescentasse o tér-
mo inespecifico para indicar que por vézes é com-
pativel com a normalidade. Assim: distrbios da
repolarizacao ventricular difuso, ou localizado, ines-
pecifico.

:'6 —

REUNIOES COMEMORATIVAS
66.© ANIVERSARIO DO H. C. E.

No dia 20 de junho, comemorou-ge o 66.3 aniversé.rio_ de
instalacéo do HCE contando com programagao de atos cent-
tificos, sociais e recreativos. Na ocasido o Diretor do LHOSpl‘
tal congratulou-se com os seus auxilares clvis e mlh.,a_res e
concitou-os a colaborarem para o brilho da programagao na
qua] se incluem obviamente o aprimoramento técnice, cien-
tifico que serve para enaltecer o conceito do 1n08so nosocdmio.

O programa constou do seguinte: término do Curso 'de
Administracao Hospitalar efetuado pela Academia Brasileira
de Administragdo Hospitalar; Lancamento do livro de versos
do poetg, Gabriel Carlos, funcionario do HCE; Reunido recrea-
tiva no Maracanfzinho com a cooperacdo do Centro Social
Marechal Ferreira do Amaral; Abertura do Curso de As-
pectos Médico-Legais g cargo do Servico Médico-Legal do
HCE e Visita do Exmo, Sr. Ministro do Exército, Gen, E;(.
Aurélio Lira Tavares, acompanhado do Diretor-Geral de 8ad-
de e altas autoridades militares.

SEMANA DE CAXIAS

Em comemoracgo & Semana de Caxias (18 a 25-8), o Hos-
pital Cenfral do Exército realizou a seguinte programacéo:
g capela do HCE, Partida de
tes com o troféu Semana de
tinente; Torneio de font-ball

Missa em acdo de gracas I
voley-ball entre oficiais e Sargein

ias; Formatura geral do Con 0 de 1 02!

g: f&:‘iz{oi%tre sarge%ltos, cahos, sqlda@o‘s ekfuncg)niiimz?acw;f
o e e e 2 e M ¢ (e
{rocinade pela Academis Brasileira Lk
mo coordenador o Ten., Cel. Dr. Qesar oggi d i
SgdgoFilhg; Simp6sio sobre Cc-ait_n(_:er 1%% i}clatﬁr;% gﬁé;og;r;}aggogi
la Academia Brasileira de Medicina Mil e feno sébrey o
denador o Prof. Adayr Eyras de Araujo; _Slmpos_l1 a4 0
4ticas, patrocinado pela Academia Brasileira de Me
g(i)g?rsxa_hgﬁilitar, tlgndo como coordenador o Cel. Dr. M?ur;:}io
Inécip Marcondes; Simpdsio sobre ;1p1ase‘ Biliar, _DtaL- (li)b cE)-
do pela Academia Brasileira de Medicina, M1}1tar € I:In C:zesj
mo coordenador o Cel. Dr. Ferpa_,ndo Garriga de lemh a:
Simpésio sdbre Servigo Odontologico, patrocinado pela ge
demia Brasileira de Medicina Militar e tendo como co?i- -
nador o Cel. Dr. Roberto Batista da Silva; Tarde espob_lva
com decisdo de varios torneios; Leitura do Boletim do Dire-
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(tjorcdo tI_—ICE alusiv_o 4 Semana de Caxias; Formatury geral
Rcé ceglil mlélgtente; Missa em agéio de gragas na Capela do HCE:
- nto dos homenageados e autoridades pela tropa err’1
Diretoru::% I_ggﬁt:gqo é::ontinéncia, regulamentai;; Palesira do
rindo as solenidades do dig 2 0
descerramento da o e o
s coberturas colocad Ob fi
dlog, ot R das sobre as fotografias
» Pbor suas respectivas espdsa 3
gradas; oferecimento de placas d cada um aoe i
; 8 rata a cada um dos h
menageados, com dizeres d 4 1 po.
: . e agradecimento do Hospi
‘os servicos prestados W
I e ramalhetes de flores 3,
ou representantes; Paavras do Co > Continrenid
1 ; mandante do Conti
quando serfo oferecidas ao. o
: s homenageados, flamul lusi
vas; Palavras dos home . entantes. Dosiill
; nageadns ou represent sfi
da tropa em continénci Rorei e
; Cla aos seug ex-comandant A3
o . antes, e as auto-
I;asagfmgftsszgesi’ Cc_nlql{luetelt_ oferecido pela Direcdo do HCI?:-
» 0 do Pavilhdo Nacional pelo oficial de Di i
19 Fah . e Dia e ele.-
glrerrétos do servico; Mlsga em agéo de gracas na capela do HCEE
amento do Pavilhdo Nacional pelo Oficial de Dia e ele
mentos do servico. -

VISITA DA ECEME

No dia 4 de novembro houve o encerr isi

_ amento das visitas

:gzlt%s pelo ;eprege?tgnte do Exmo, Sr. Comandante da Eséola
e Comando e Estado-Maior do Exército (ECEME -

pital Central do Exército. ( W Ficy

35.2 ANIVERSARIO DA TURMA DE MEDICOS DE 1933

EN(_) dia 2 de dezembr:o, comemorou-se no HCE o 35.° ani-
giegisg,arlc:i gaU'Iﬁ:lrma._ de_Medlcos da Faculdade Nacional de Me-
e niversidade do Brasil, turma de 1933, destacan-
i mo componentes da turma, os trés oficiais generais

a Marinha, Aerondutica e Exército, Drs. Geraldo Barrose
Geraldg Cesario Alvim e Galeno da Penha Franco inﬁmeros:
p?ofes_sores de diversas faculdades de Medicina dc’) ais, cli
hicos ilustres e de renome. o s

SUMARIO DOS NUMEROS ANTERIORES

ANO I 1936
“HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Histérico” - Alves
Cerqueira.
“MENINGO-TYPHUS — —Dr. T, Leitdo.

“MOMENTOS MEDICO-LEGAIS” — Dr. Aridio Martins.
“INTRODUCEO AO ESTUDO DA CIRURGIA DE GUERRA" —

Dr. Margues Portc.

“BARREIRA HEMATO-ENCEFALICA E NEURO-LUES" — Dr

Gabrizl Duarte Ribeiro.
“UM CASO DE DOLICOCOLON ILEQ-PELVICO" —- Dr. Ernestino

de Oliveira.

“EM TORNO DE UM CASO DE NEURO-PSIQUIATRIA” — Dr

Henrigue Chaves.

“EM TORNO DE TRES COLECISTECTOMIAS” — Dr. Céamara Leal.

“FERIMENTOS DA PELVE” — Dr. Gilberto Peixoto.

" ASSOCIACOES SINDROMICAS EM PATOLOGIA NERVOSA T
MENTAL” — Dr. Jurandir Mantredini.

“TRATAMENTO DA ESQUISTOSOMOSE PELOS CLITERES DE
EMETICO" — Dr. Candido Ribeiro.

“PARALISIA DO MOTOR OCULAR EXTERNO E SUA SIGNIFI-
CACAQ CLINICA" — Dr. Paiva Gongalves.

“DERMATITE HERPETIFORME DE DUHRING, GENERALIZADA”
— Dr. luiz Cesar de Andrade.

» AMICDALECTOMIA, ADENOIDECTCMIA E PORTADORES DE

BACILOS DIFTERICOS” — Dr. Otdvio Amaral.
“O QUE SE FAZ NO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO EM

TERAPEUTICA BLENORRAGICA” — Dr. Augusto Rosadas
“ESPONDILITE SIFILITICA E PNEUMOCOCICA® — Dr. Generosc

de Oliveira Ponce.
*0 MOSOQUITEIRO NACIONAL" — Dr. Euclides Goulart Bueno
O HOSPITAL E SUA SECRETARIA” — Aristarco Ramos.
“A ACKO CONSTRUTORA DA COMUNIDADE DE S. VICENTE
DE PAULA, NOS HOSPITAIS DO EXERCITO NACIONAL" —

Dr. Plinic Faelante.

ANO It — 1937

"HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITC E SUAS ATIVIDADES" —
j. Acylino de Lima.
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"HEMOSSE A s
Mufiﬁ DIMENTACAO E CLINICA" — Dr. Ismar Tavares

"EM TORNO DE UM i i q

Nunes Ribeiro. Sk e i i e e Josel

ANELII_RI$MA ARTERIO-VENOSO FEMURAL" — Dr. Ernestino de
iveira

"NOVA TECNICA PARA O TRATAMENTO ]

RICOCELE" — Dr. Guilherme Hautz. Eitewrat

“FERIDA PENETRANTE DO ABDOME COM LESOES MULTIVIS-
CERAIS" — Dr. José Fadigas de Souza.

"EM TORNQ DAS PERSONALIDADES PSICOPATICAS” — Dr.
Henrique Ferreira Chaves.

"CONCAUSAS" — Dr. Aridio Martins.

"PROBLEMA MEDICO-MILITAR DAS PSICONEUROSES” Dr.
Gabriel Duarte Ribeiro,

"Q PROGNOSTICO PSIQUIATRICC NO EXERCITO" (a propd-
sito de um caso de esquizofrenia, incapacitade hé& quatrc
onos e posteriormente readaoptado & atividade miliiar) —
Dr. Jurandir Manfredini.

"DA ARTE DOS CRIMINOSOS” (nota prévia) — Dr. Ubirajara
da Rocha.

“A AUTO-UROTERAPIA NO TRATAMENTO DAS COMPLICA-
COES BLENORRAGICAS" — Dr. Qlarico Xavier Airosa.
“QTITE MEDIA PURULENTA AGUDA., MASTOQIDITE. ABCESSO

EXTRA-DURAL E ABCESSO DO CEREBRO" — Dr. Otdvio

Amaral. .
"CLINICA DE OLHOS DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO"

— Dr. Paiva Gongalves.

"EM TORNO DA SIFILIS CUTANEA" — Dr. Euclides Geulart
Bueno.

"FINALIDADES DO CENTRO DE TRATAMENTO DA SIFILIS DO
H. C. E." — Dr. Luiz Cesar de Andrade.

"O QUE jULGAMOS MELHOR NO TRATAMENTO DE VENZ.
RECS” — Dr. Alcebiades Schneider.

"REALIZACOES DA FARMACIA. SEU EVOLUIR. FORMULA

j ] . RIO

1lf'ARl\/ICJ;&CEI']"I'IC‘IO MILITAR" — Primeiros-tenentes farmacéu-
icos Uscar Tavares Gomes, Ismael Ribeire d ilvei i
e Arnalde de Almeida Pontes. e >l S

"% ARI_\{IACOTENICA DOS COLIRIOS” — Gerardo Majelle
Bijos, 2¢ Tenente-Farmacéutico, )

"SEPSIA BUCAL" (INFECCOES EM FOCO) — Cap. Dr. Alberio
da Fenseca.

"A ESTfLTISTIC_A DO H. C. E. DURANTE OS ANOQS DE 1925.
1936" — Major Dr. Reinalde Ramos da Costa. '

140 —

“SOGBRE UM CASO DE BLASTOMICOS

ANO 11T — 1938

"0 HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E SUAS RECENTES

REALIZACOES — Corcnel Dr. ]. Acylino de Lima.
€ — Mejor Dr. Luiz Cesar

de Andrade. .
"LUXACAC HABITUAL DA ROTULA — Majer

Peixoto.
"CONCEITO ATUAL DA DOENCA DE VOLKMANN — Major Dr.

E. Marques Porto.

"TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICOS FECHADOS —
(Conduta {erapéutica) — Capitdo Dr. Ernestino de Oliveirc.

“A PROPASITO DE.UM CASC DE OSTEQ ARTRITE CRONICA
DO COTOVELO — Capitdo Dr. Guilherme Houiz.

"DILATAGAO AGUDA DO ESTOMAGO POR HEMORRAGIA

ULCEROSA INTRA-GASTRICA — Capitdo Dr. Oswaldo Monteiro

HIDRONEFROSE E TUMOR DA FOSSA ILIACA ESQUERDA --
1° Tenente Dr. José Fadigas de Souza Junior.

PULMONAPITE — Capitdo Dr. Genercso de Oliveira Ponce.

AS IDEIAS BASICAS SOBRE O CALOR ANIMAL — 1° Tenente
Dr. Taline Botelho.

NECESSIDADES E VANTAGENS DO TRATAMENTC CIRURGICO
DO ESTRABISMO — Capitéo Dr. Carlos de Paiva Gongalves.

PETROSITES — Capitde Dr. Otdvio Amaral.

EM TORNO DA QUESTAO SEXUAL — Major Dr. Henrique Fer-
reira Chaves.

DA NATUREZA DOS FENOMENOS NEURQO E PSICOPATOLOGI-
COS — Capité&o Dr. Gabriel Duarte Ribeiro.

COREIA TRAUMATICA — 1° Tenente Dr. Jurandir Maniredini.

SUICIDIO — Maijor Dr. Aridic Martins.

TREPONEMOSCOPIA — Capitio Dr. Ismar Tavares Mutel

A HORMONOQTERAPIEA NAS AFECCOES PROSTATICAS —
Capités Dr. A. Calmon de Oliveira e 1° Tenente Dr. Jodo
Ellenit. ;

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA MARCONITERAPIA — Major
Dr. Euclides Goulart Bueno.

AT GUMAS NOTAS SOBRE O DIAGNOSTICO SORCLOGICO DO
CANCER — 2° Tenente farmeocéutico Gerardo Majella Bijos.

NOTAS GERAIS SOGBRE A SECCAO DE HIPODEEMIA DA FAR.
MACIA DO H. C. E. — 1° Tenente farmacéutico, Dr. |. C
do Régo Barros e 2° Tenente farmocéutico Gerardo Majella
Bijos.

FORMULARIO FARMACEUTICO-MILITAR — 1° Tenente {arma-
céutico Oscar Tavares Gomes.

EM TORNO DE UM CASO DE ANOMALIA DENTARIA — Capitdo
Cirurgido dentista Alberto da Fonseca e Scuza.

Dr. Gilberte
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ESTATISTICA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO EM 1937
Major Dr. Reinaldo Ramos da Costa,

CENTRO DE TRANSFUSAQ DE SANGUE — Capitdo Dr. Ernes-
tino d= Oliveira.

CENTRO DE ESTUDIOS - Trabalhos de 1837 —- Capitdo Dr.
Emestino de OQliveira.

ANC IV 1939

O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO NO PERIODO DE 20-Vi
1838 A 20-VI-193¢ — Cel. Dr. |. Acylino de Lima.

PLEURISIAS — Capitéo Dr. Jodo Gongalves Teurinho.

O PROGNOSTICO DOS ESVADOS INFECCIOSOS AGUDOS PELO
HEMOGRAMA — Cap. Dr. Froncisco Leitéio,

LIGEIRA NOTA SOGBRE " PAVILHAO DE CIRURGIA A SER

CONSTRUIDO NO HOSPITAL CENTRAL — Major Dr. Hum-
berte de Melle.

CAUSALGIA POST-TRAUMATICA Cap. Dr.

Oliveirc,

APENDICITE AGUDA COMUM E INFECCAQO TIFO-PARATIFICA
SIMULTANEA — Cap Dr. Oswaldo Monteiro.

O SERVICO DE ORTOPEDIA DO HOSPITAL CENTRAL DO
EXERCITO, ESTUDA DA NOSSA ESTATISTICA DE FRATURAS
DO FEMUR — Cop. Dr. Guilherme Hemuiz,

DO CARATER NA EPILEPIA — Cep. Dr. Gabriel Duarie Ribeiro.

ASPECTOS MEDICOS-LEGAIS DA EPILEPSIA Cap Dr. Frem-
cisco de Paula Redrigues Leivas.

A PROVA DO CARDIAZOL NO DIAGNOSTICO DA EPILEPSTA
-~ 1 Tenente Dr. Nelsen Bondeira de Mello.

A PSIQUIATRIA TRAUMATICA — Cap. Dr. Jurandir Manfredini,

MANIFESTACOES OCULARES DOS TUMORES HIPOFISARIOS
~— Cap. Dr. Paiva Gengalves.

DUAS OBSERVACOES DO SERVICO DE OTO-RINO LARINGO.
LOGIA (SIFILIS CEREBRAL SIMULANDO MENINGITE

SEPTICA E ABCESSO DO CEREBRO) — Cop. Dr.
Amaral.

ESBOCO PARA A PROFILAXIA DA SIFILIS NO EXERCITO —
Maj. Dr. Luiz Cesar de Andrade.

GONOCOCCIAS E A MODERNA TERAPEUTICA PELOS DERI-
VADOS ORGANICOS DO ENXOFRE — Cap. Dr. A. Colmoen
de Oliveirc e 1° Ten. Dr. Jodo Ellentt.

O SERVICO MILITAR E A TURERCULOSE — Major Dr. Francisce
Rodrigues de Oliveira.

LIQUOR — SUA ORIGEM — Cap. Dr. Ismar Tavares Mutel.

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA PROTIDIMIA E LIPIDIMIA NOS
MEIOS MILTARES —— 1° Ten. ico. Gerardo Majella Bijos.

Ernestino de

Otavig
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AS ATIVIDADES DOS SERVICOS FARMACEUTICO DO H. C E
O SERVICO ODNTOLOGICO NO HOSP_ITAL CENTRAL DO
EXERCITC E SUAS NOVAS INSTALACOES.

CENTRO DE ESTUDOS.

ESTATISTICA MEDICA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
REFERENTE AC ANO DE 1938 Major. Dr. Euclides
Goularte Bueno.

ANO V — 1940
Direcéo

MAIS UM ANQO DE ATIVIDADE DO HOSFITAL CENTRAIL DO
EXERCITO — Corenel Dr. José Acylino de Lima.

Clinices Médica e Pesquisas Clinicas

METABOLISMO BASAL E GLUTATIONEMIA — Capiiae Dr.

Ismer Tavares Mutel. "
SIND;I%ME DE BANTI — Coapitde Dr. Genercso de Oliveira

Ponce. e %)
HEMI-INTERSEXUALIDADE — Capiico Dr. F%rmmo Gomes Ribeiro.
A PRCPOSITO DAS CONCRECOES URINARIAS i* Tenents

Farmacéutico Dr. Olyathe Luna Freire do Pillar
IDEIAS ATUAIS SOBRE TENSAO ARTERIAL — 1° Tenente Dr

Aberlado Lebo. , 4
CONTRIBUICAC AQO ESTUDO DA ELIMINAQAQ DE ESTERES
DE AMINO-ACIDOS — 1¢ Tenenie Farmacéutico Dr. Gerarde

Majella Bijes. Ny
Clinica Cirdrgica e Urc-proctolégica

GENESE E DOUTRINA DA CONCUSSAO CEREBRAL — Capitao

. Oswaldo Monteiro. i : e
ADEIDR%NCSiKS PERITONIAIS — Capitde Dr. Joaguim Pinheirz

Monteiro.
EPIDMITES E ARTRITES BLENORRAGICAS E SEU TRATAMENTO

— Capitde Dr. Jodo Ellentt. .
FIGADO EPENDICULAR — Capitdo Dr. Godofredo de TFreitas.

Clinica de Doengas Infectc contagiozas

CONTRIBUICAO AQ ESTUDO DAS DISENTERIAS — Capitéo Dr.
Francisco i.eitdo.
Clinica de Olficiais

ABCESSO HEPATICO DE ORIGEM DUVIDOSA — Major Dr.
Euclides Goulart Bueno.
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Clinicas de Neurclogia e Psiquiatric

PSEUDO-SINDROME DE CHARCOT Capitdo Capito Dr. Gabriel
Ducrte

HEMIPARKINSONISMO LUETICO DE FORMA APOPLETICA —
Cap. Dr. Francisco de Paula Rodrigues Leivas.

O EXAME DOS DOENTES MENTAIS NA ENFERMARIA E DO
SERVICO DE NEURCLOGIA E PSIQUIATRIA — Capitéio
Dr. Jurandir Maniredini.

A PROVA DE RETENCAC DE AGUA NO DIAGNOSTICO DA
EPILEPSIA — Capitde Dr. Nelson Bandeira de Mello.

Clinica Oftalmo-otorrine laringolégica

BREVES CONSIDERACSES EM TORNO DE DOIS
CASOS DE
OTO-ARTRITES EM LACTENTES — Comits v
Amaral e Olivio Vieirar Fitho, e

DOIS (ZLASOS DE PERIFLEBITE TUBERCULCSA DA RETINA —
Capitée Dr. Pava Gongalves.

Medicina Legal

SEGREDO MEDICO — REVELAGACQ PERMITIDA — Major Dr
Aridio Martins. ‘

Clinica Dermatolégica

O FOGO SELVAGEM — Capitéo Dr. Santayana de Castro.

Servico Quimico-farmacéutico

SOBRE O PREPARO DE INJETAVEIS DE GLICOSE — Capitéo
Farmacgutica Dr. JoGo Clemente do Régo Barros.

O PREPARO DE CERTAS TINTURAS — 1° Tenente Farmacautico
Leckalde Redrigues de Carvatho.

Netas e Estatisticas

SERVICO FARMACEUTICO DO H. C. E

SERVICO ODONTOLOGICO.

ESTATISTICAS DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO REFE--
RENTE AO ANO DE 1939 — Copitdo Médico Dr. Nelson
Bandeira de Mello.

CENTRO DE ESTUDOS

PAVILHAO DE NEUROCLOGIA E PSIQUIATRIA — Capitges Dr.
Gakriel Duarte e F.R.P. Leivas. '

J44 —

ANO VI — 1941
Direcéio

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — General Dr. josé Acylinc
de Lima.

Clinica Médica e Pesquisas Clinicas

POLISEROSITE E DISSEMINACAO POLI-VISCERAL TUBERCULC-
SAS — Capitdes Drs. Genercso de Oliveira Ponce e Diocle-
ciano Pegado Junior.

ATELECTASIA PULMONAR — Capitées Drs. Genercso de Oli-
veira Ponce e Juarez Pereira Gomes.

CARCINOMA PRIMITIVO DA CABECA DO PANCREAS — Capi-
t6es Drs. Generoso de Oliveira Ponce e Diocleciano Pegado

Junior.

* ONTRIBUICAO AQ ESTUDO DA ELIMINACAO E CONCENTRA-
CAO DA SULFANILAMIDA EM MEIOS BIOLOGICOS —
Primeircs Tenentes Farmacduticos Drs. Olyntho Luna Freire

do Pillar e Gerarde Majella Bijos.

A AVALIACAO QUANTITATIVA DO ACIDO NICOTINICO E SUA

AMIDA. NOS MEIOS BIOLOGICOS =— Primeire Tenents
Farmacéutico Gerarde Majella Bijos.

Clinicas Cirargica e Ure-proctolégica

VACINOTERAPIA SEGMENTARIA INTRA-ARTERIAL — Capiids
Dr. Otdvio Sdalema, T
CONTRIBUICAO AQ ESTUDO DAS LITIASES RENAIS — Captiao

Dr. Joaquim Pinheiro Monteiro. i .
PERITONITES TUBERCULOSAS — Capitdo Dr. Oswaldo Monieiro
CONSIDERACOES SOBRE O ESTREITAMENTO DA URETRA —

Caopitdo Dr. Jodo Ellentt.
Seccéio de Radiologia, Electrologia e Fisioterapia

A INCIDENCIA DE MAYER NO ESTUDO RADIOLOGICO DA
MASTODE — Capitéo Dr. Jucrez Pereira Gemes.

Clinica de Oficicis
LEPRA — Major Dr. Euclides Goulart Bueno.
ASPECTOS ATUAIS DA PATOLOGIA ESPLENICA — Capitéo

Dr. Francisco Corréa Leiido.
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Clinicas de Neurclogia e Psiquiatrig

g(glglﬂ%lggl:{ACgES TEORICO-PRATICAS — ACERCA DAS GA.
— Capitae Dr. Francisce de Paula Rodr Lei
ANALISE FUNCIONAL PSICOPATOLOGICA — Cc;ﬁ?&?c;s D?V?j;

rcmdiz_' Manfredini.
C‘ONFUS&O MENTAL POR INFECCAQ FOCAL DENTARIA —
i E&Tpgao Dr. Neison Bandeira de Mello
DE FUNCIONAMENTO DAS ENFERMARI
AS DE g
QUIATHIA‘ DE OFICIAIS E SARGENTOS — Primeire Teng StI
Dr. Neison Soares Pires. ™

Clinica Oftcﬂmo—oto-rino-lqringolégica

CASO DE AMBULATORIO Capitd
—— Capitao Dr. Otévie Amaral.
SINTESE BIOTIPOLOGICA — Capiide Dr. Carles chivcmGorrC;galves.

~EDICINA LEGAL — PRESIDIARIOS
‘ SI — PRESIDIOS — C -
A ?..HO PENITENCIARIO T MEMBROS MEDICOS — M 'ONSE
ridio Fernandes Martins, i

Ncias Estatisticas

O SERVICO QUIMICO-FARMA
! CEUT
O SERVICO ODONTOLOGICO. RO TR

ESTATISTICA DO HOSPITA
L
RENTE A0 ANy SPTAL CENTRAL DO EXERCITO, REFE.

de Mello, — Caopitdo Dr. Nelson Bandeira

TENTRO DE ESTUDOS.

ANO VII — 1942
Direcao

O HOSPITAL g
e CENTRAL DO EXERCITO — Cel. Dr. Floréncio d=
DISCURSO PRONUNCIADO NO DIA 7 DE NOVEMB
V RO DE 1941
POR OCASIAO DA POSSE DO CARGO DE DIRETOR DO
H. C. E. — Coronel Dr. Floréncic de Abreu.
L
Assuntos Médicos-militares

CONSTITUICAQO INDIVIDUAL E RECRUTAMENTO MILITAR —
Prof. Rocha Vaoz.

CRIACOES BRASILEIRAS NO SERVICO DE SAUDE EM CAMPA-
NHA — Cel. Dr. Floréncio de Abreu.

A6 —

A TUBERCULOSE E A SUA TERAPEUTICA SANATORIAL ATUAL
__ Coronel Dr. Emestino de Oliveira.
t MSSIVEL CONVOCAGCAC DE INCAPAZES RELATIVOS — Ten.

Cel. Dr. Cémara Leal.

Clinica Cirurgica

CANCER PRIMITIVO DO COLON — Cap. Dr. QOswalde Monteiro.
EM TORNO DO GESSADO OCLUSIVO — 1 Tenente Dr. Breno

Cunha.
Clinica Médica

ESTUDO CLINICO DO SEIO CAROTIDIANO — Cap. Dr From-
cisce Leitdo .
REUMATISMO CARDIO-ARTICULAR Capiide Dr. Firmino
Gomes Ribeire.
Clinica Neuro-psigquiatrica

IDEIAS GERAIS EM PSIQUIATRIA — Tenente Coronel Dr. Henri-
que Ferreira Chaves.

ASPECTOS SEMIOLOGICOS DOS DISTURBIOS DA PALAVRA
Capitde Dr. Francisco de Paula Rodrigues Leivas.

SURDEZ E MUTISMO HISTERICOS APOS TRAUMATISMO CRA-
NIANO — Capitéic Dr. Meneleu Paiva Alves Cunha e Capitao

Dr. Nelson Bandeira de Mello.
ESTUDOS DOS DFLIRIOS — Capitéio Dr. Nelson Scares Pires.

Clinica Oftalmo-ctorine-laringolagica

CONSIDERACOES SOBRE OS PRIMEIROS CUIDADCS AOS
TRAUMATIZADOS DE FACE -— Capiitic Dr. Otdvio Amarci
e Cop. Dr. Qlivie Vieira Filho.

ESTUDO CLINICO DAS HEMIANOPSIAS HOMONIMAS —

Capitdo Dr. Paiva Gongalves.
Bioguimica

ANTICOAGULANTE DE APLICACAQ GERAL — Capitde Dr.

Olynthe Luna Freire do Pillar.
CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA NATREMIA NOS MEIOS M-
LITARES — 1° Ten. Dr. Gerardo Majella Bijes.

Estatistica

ESTATISTICA NOSOLOGICA EM 1941 DO HOSPITAL CENTRAT.:
DO EXERCITO — Cap. Dr. Nelson Bandeira de Melle.
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Noticiag

INAUGURACAO DO RETRATO DO SR. GENERAL DR. ACYLINO
DE LIMA NA GALERIA DOS ANTICOS DIRETORES DO

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Discurso prenunciado
em 16 de abril de 1942 pelo Cel. Dr. Floréncio de Abreu.

ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR — A incugu-
ragic de seus trabclhos.

CENTRO DE ESTUDOS ‘DO H. C. E. — Resumo dos trabalhos
do ano de 1941,

A MEDICINA MILITAR — Discurso pronunciade pelo Cel. Dr
Floréncio de Abreu por ccasi@o de suag posse como membro
da Academia Nacional de Medicina.

REVISTA MEDICA BRASILEIRA — Seus nimeros consagrados
ao Hospital Central do Exéreito .

ANO VI — 1943
Direcdao

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Cel. Dr. Floréncio de
Abreu . :

Assuntos Médico-militares

A BIOTIPOLOGIA E OS ACIDENTADOS — Ten. Cel. Dr. Luiz
de Casiro Vaz Lobo do Cémara Leal .

Biologia

NOVOS ASPECTOS DA BIOLOGIA — Cel. Dr. Floréncic de
Abreu.

Clinica Médica

QLOQUEIO DE RAMOS — Cap. Dr. Francisco Leitdio.
ULCERA DUODENAL — Cap. Dr. Adhemar Bomdeira.

Clinica Cirlrgica

TRATAMENTO DAS QUEIMADURAS DE CUERRA Majer T
Azdis de Freitas Ducrte.

IDEIAS MODERNAS EM TRAUMATO-ORTOPEDIA — Cap. Dr
Guilherme Maochado Heautz,

FSICOCIRURGIA — Cap. Dr. Gedofrede da Costa Freitas.

METABOLIBMO GASOSO NAS QUEIMADURAS GRAVES — Cap
Dr. Oscar Nicholson Taves.

g

Clinica Dermaio-sifile- venereolégica

™M TORNO DA PADRONIZACAO DO TRATAMENTO DA SIFILIS
RECENTE — Majer Dr. Alvaro de Souza Jobim.

Clinica oftalmo-oterrino laringolégica
!

FERIDAS DE GUERRA DA LARINGE — Coapitdes Drs. Otdvio
José do Amaral e Olivio Vieira Filho.

TRECHOS E CONCLUSOES DE UM RELATORIO — Cap. Dr.
Paiva Gongalves.

Clinica Neuro-psiquidirices

TICA PARA-
SOGBRE UM CASO DE PERSONALIDADE PSICOPA ,
NOICA COM REACAO CARCERARIA — Ten. Cel. Dr. Henn-
que Ferreira Chaves e Cap. Dr. Nelson Bandeira de Mglla.
(M CASO DE MIOQOAGENESIA PEITORAL — Cop. Dr. Francisco

P.R. Leivas.
A PSIQUIATRIA EM TEMPC DE PAZ E EM CAMPANHA — Cap.
Dr. Nelson Bandeira de Mello.

Lakoratério

AGENTES QUIMICOS NA TRANSFUSAQ DE SANGUE — Cap.
Farmacéutico Olynthe Luna Freire do Pillar.

A ROTINA DO EXAME DO SEDIMENTO URINARIO — 1° Ten

Farmacdutico Gercrdo Majella Bijos. R
INDOXILURIA £ INDOXINEMIA — 2° Ten. Farmacdutice Pau
da Mota Lira. i

Formdcia

A SECAO DE PRODUTOS OFICIAIS_]?O H C. E. — l# Ten.
Farmacéutico Rubens Antunes Leitdo.

Estatistica
ESTATISTICA NOSOLOGICA REFERENTE A 1942.
Centro de Estudos

RELATORIO DO CENTRO DE ESTUDOS.
RELATORIO DO CENTRO DE ENFERMEIROS E MANIPULADORES

DO H. C. E.




Noticidario

A POSSE DO CEL. DR. FLORENCIO DE ABREU NA ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA.

O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E O QUINQUENIO DO
ESTADO NACIONAL.

O DIRETOR DO H. C. E. PARANINFA AS VOLUNTARIAS SOCOR

RISTAS DAS ASSOCIACOES CRISTA DE MOCOS E BRA-
SILEIRA DE EDUCACAO. A s

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
Diregdo

HOSgiTAL CENTRAL DO EXERCITO — Cel. Dr. Floréncio de
el

Assuntos Médico-militares

A SELECAO MENTAL DO COMBATENTE — Cel, Dr. Floréncic
de Abreu.

Clinica Médica

FORMA HEPATO-LIENAL DA ESQUITOSOME — Cap. Dr. Gene-
roso de Oliveira Ponce.

SINDROME ICTERICA — Cap. Dr. André de Albuguerque Filho,

DOENCAS DO SISTEMA NERVOSQO POR VIRUS — Cap. Dr. F.
Cerreia Leifdo.

Clinica Cirtrgica

CONTUSGES DO ABDOME — Cap. Dr. Hermilio Gomes Ferreira.
MENINGIOMAS DA DURA — Cap. Dr. Godofredeo da Costa
Freitas.

BASES PARA O EMPREGO DA CINESITERAPIA NWAS FRATURAS
— 19 Ten. Dr. Walter Santos.

Clinica Dermato-sifilo-venersolégica

DA IMPORTANCIA DO TRATAMENTO DA SIFILIS — Major Dr.
Alvare de Souza Jobim.

ULCERA FAGEDENCIA TROPICAL — Cap. Dr. Luiz Felipe San-
tayona de Castro.

Trn

Clinica Oftalmo-otorrine laringolégica

SINUSITE TRONTO ETMOIDAL-CELULITE ORBITARIA — Capi-
tdes Drs. Otavio José do Amaral e Olivio Vieira Filho.

Clinica Neuro-psicuidtrica

APTIDAC PARA O SERVICO MILITAR E RESPONSABILIDADE

PENAL — Cap. Nelson Bondeira de Mello. ‘

Laboratério

METODOS DE DOSTAMENTO DAS SULFAS E SULFONAS NOS
LIQUIDOS BIOLOGICOS — 1°¢ Ten. Farmacéutico Gerardo
" Maijella Bijos.
PROTIDEOS E CROMOPROTIDECS NA URINA — 1¢ Ten. Far-
macéurico Paulo da Meta Lira,

Farmdécia

CONSIDERACOES EM TORNO DA EMETINOTERAPIA — Cap.
Farmacéutico Dr. Olyntho Luna Freire do Pillar.

Estatistica

FSTATISTICA NOSOLOGICA REFERENTE A 1943.

Centro de Estudos

RELATORIO DO CENTRO DE ESTUDOS. 1
RELATORIO DO CENTRC DE ENFERMEIROS E MANIPULA

DORES. ey
Noticidrio
NOTA HISTORICA. I
7s ANIVERSARIO DA GESTAC DO CEL. FLORENCIO DER%EEEg
ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR —
RIO DO SEU PRESIDENTE. ]
ABERTURA DOS CURSOS DA ESCOLA PAULISTA DE MED]

CINA,
SUMARIOS DOS NUMEROCS ANTERIORES.
QUADRO DO PESSOAL DO H. C. E. EM MARCO DE 1944.
ANO X — 1945

TRES ANOS DE ADMINISTRACAO — Coronel Dr. Floréncio de
Abreu.
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Assuntos Médico-Militares

A MEDICINA MILITAR NO BRASIL — Coronel Dr .Floréncio :}vs1
Abreu.

REFLEXGOES SOBRE O AMPARO AQ SOLDADO ACIDENTADC
— Terente Corcnel Dr. Luiz de Castro Vaz Lobo da Camara
Leal.

O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E SUAS ATIVIDADES
— Mayor Dr. Azais de Freitas Duarte.

O ENSINO MEDICO-MILITAR NO BRASIL —— Capitdo Dr. Fran-
cisco C. Leitac.

Cinica Médica

CANCER NODULAR PRIMMIVO DO FIGADO — Capitdo Dr.
André de Albuquerqus Filho.

UM CASC DE BLOQUEIC SINO-AURICULAR — Capitao Dr
Francisco C. Leitdo,

Clinice Cirtir yica e Uro-Procotolégica

PERIURETRITES — Capitdo Dr. Jodo Ellentt.
CLINICA DERMATO-SIFILO-VENEREOLOGICA

A SIFILIS E O APARELHO CARDIO-VASCULAR — Major Dr.
Alvaro de Scuza Jobim.

Clinica Ofialme-Ctorrino Laringolégica

PEDRAS SEMI-PRECIOSAS — Capitdc Dr. Poule Velcso.
FATURA DO TEMPORAL DIREITO — PARALISIA FACIAL —
COMOCAO DA COCLEA — Capitao Dr. Olivio Vieira Filho

Clinica Meuro/Psiquidtrica

SOBRE UM CASQO DE AFASIA TOTAL — Coronel Dr. Floréncio
de Abreu.

SINDROME DI_EZ BROWN-SEQUARD TRAUMATICA — Major Dr.
F. P. Redrigues Leivas e Segundo Tenente da Reserva Con-
vocado Dr. Almir Guimardes.

Laberatério

WDICE BIOQUIMICO DE WNSUFICIENCIA RENAL — Mcgjor Far-
macéutico Dr. Saturnine de Oliveira Filho.

058 —

TROVAS FUNCIONAIS DO FIGADO — 1. Ten. Farm. Gerardo
Majella Bijos.

I,OQUIMICA DOS PEPTIDEOS -— 19 Ten. Farm. Paule da Meota
Lirc.

Formdcia
IMULSO-CAPSULA — Cap. Farm. Clyntho Luna Freire do Pillar

FSTATISTICA.
KOTICIARIO.

Academic Brasileira de Medicina Militar

A CASA DO VELHO MILITAR — Cel. Dr. Floréncio de Abreu
FLATORIO DO ANO SOCIAL 1943-1944. .
ATIVIDADES DA ACADEMIA — 16 Ten. Farm. Gerardo Majella

Bijos.
JTAS:
SUMARIOS DOS "ANAIS” ENTERIORES.
- JADRO DO PESSCAL DO H.CE. EM MARCO DE 1945.
ANO X[ — 1967 — n° 11
HOMENAGENS.

DIRECAOQ DO HCE — Cel Méd. Dr. Galeno da Penha Franco.

+CF — 1966/67 — MELHORAMENTOS EFETUADOS.

NOSSA EXPERIENCIA COM UM DERIVADO IMINOSTELBERICO
NAS MANIFESTACOE:S CRITICAS E INTERCRITICAS DAS
ALTERACGES DO LOBC TEMPORAL — Dr. J. L. Campinho
Pereira, Maj. Méd. do Exércite.

PSICOTERAPIA PROFUNDA E LIBERDADE — Dr. . L. Campinho
Pereira, Maj. Méd. do Exército.

OBSERVACAO CLINICA COM UM NOVO ANTITUSSIGENO EM
PEDIATRIA — Dr. Humberto Oswaldo Maciel Nobre — Cap.
Méd. do Exército.

PE TORTO VARO EQUINO SUPINADO CONGENITO — Dr. Luiz
Soares de Alencar, Muj. Méd. do Exército.

ALIMENTAGAO NAS FORCAS ARMADAS — Dr. Galeno da Penha
Fronco, Cel. Méd. do Exércite.
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COMENTARIOS ELETROCARDIOGRAFICOS SOBRE UM INFARTO
PO MIOCARDIC EM JOVEM — Dr. Nilson Nogueira da Silva,
Cel. Méd. do Exéraito,

OBRE O RISCO RADIO VASCULAR EM CIRURGIA E OBSTE-

TRICIA — Dr. Nilsen Negueira da Silva, Cel. Méd. do Exér-
cito,

NEUROGSIS DE CONVERSICN — Dr. Ricardo Freire Riveros.

SERVICO CE DOENCAS VASCULARES -
Monteiro do Silva,

REAPARELHAMENTO ADMINISTRATIVO E TECNICO DO HCE
— Ten. Cel. Art. Sebostiio de Assis Silvg e Cap. Range! de
Cliveira.

ESTAGIO DE OFICIAL MEL:CO EQUATORIANO.

ESTATISTICA NO HCE -- RELATORIO SUCINTO DO PERIODO
1/12/66 a 31,7/67.

NOTICIARIO,

DIVERSOS — HOMENAGEN DO HCE AO DIA DO SOLDADO.

65¢ ANIVERSARIO DE INSTALACEO DO HCE.

CENTRO DE ESTULOS DO HCT.

SESSOES.

ATAS.

SUMARIO DAS PUBLICACGOES FEITAS NOS ANAIS DO HOSPI.
TAL CENTRAL DO EXERCITO.
PESSOAL M FUNCAO NO HCE.

Dr. Anténio Jocguim

ANAIS DC HCE SEQUENCIA

1936 — Nv 1 1944 — Nv 3§

1937 1938 — Nv 2 1945 — N° 9
1939 — Ne 3 1946 — N= 10
1940 — N+ 4 1967 — N@ 11
1941 — N° 5 1068 — Ne° i2
1942 — Ne § 1969 — Ne¢ 13
1943 — N¢ 7

.74

QUADRO DO PESSOAL DO HCE EM 22/3/69
1 — Diretoria:

Diretor: Gen. Bda. Méd. Dr. GALENO DA PENHA FRAN-
i % ggbﬁ?;é&?A%é%ﬁé‘éf:ﬁg0{;7Cela.of\ilffléBDr. NILSON NO-
GUEéﬁﬁdﬁé‘tosﬁgéﬁfﬁ ool Mad. Dr. LUIZ ANTONINO DU
TRAcff: ﬁésé;. ?:?r.sgﬁﬁﬁ,g) %i-éﬁtﬂo; de 6-2-68 a 30-11-68

2 — Pavilhaes

Chefia do 1.° Pavilhdo: Maj. Méd. Dr. JOSE RABINO-
WIT%afen?Ig_dl.lg. anf{rllcgﬁ?r;mex FARINI; de 19-10-68 a
30-11('-316i1'853'fia do 2.2 Pf‘:l.vilh%%: 1’{‘(_3;17 geé.o _L{Ilé_déaj.l)r. JOSE ELIAS
MON&Ingg,Od%O:E;ESﬁagﬁhéc; (PCPC): Cel. Méd. Dr. PAUL
CAR&;%%. ?\Zégt.]_llalﬂﬁéfsgﬁg bE CARVALHO SOUZA; dr
sz_ﬁ'gelai.zg:l-.ﬁ%aéd. Dr. RUBEM TAVARES; de 20-4-68 &
O o do 4° Pavilhio: Maj, Méd. Dr. FLORIANO ES-
COB’?;_F(I:E{I?.\/;I& %Or_.lggiagszgr; _ggACIEL PINHEIRC; de
29—1-3%;;0%1;53 Pavilhdo (PO): Ten, Cel. Méd. Dr. LUCIO-
i %%lgf?:nﬁodg.30;;;?i7hgo%0_clzél-é %éd, Dr. JOSE MILTON
o %(é}ﬂa?d 1311?. ?ﬁ%%rlégoangg_gir:ms PEREIRA; de 6-7-68
° 30_&%1;{;?5 do 8.9 Pavilhdo (PMFA): Cel. Méd. Dr. FERNAN-
DO GARRIGA DE MENEZES; de 30-11-67 a 30-11-68,

Chefia do 9.° Pavilhio (PNP): Ten. Cel. Méd, Dr. CESAR
POGGI DE FIGUEIREDO FILHO; de 30-11-67 a 9-9-68 ¢ de
ll_lkgz.al\jxagci.niff JOSE LUIZ CAMPINHO PEREIRA; de
g_g_ﬁghaéfil;"cligslsi.o Pavilhgo (PI): Ten, Cel. Méd. Dr. AYR-
TON CAMINHA GONCALVES; de 30-11-67 a 30-11-68.
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Chefig do Pavilhio “Marechal Henrique Lott”. Ten
) : 1. Cel.
ll/ll]ef.l é:i)gr. DORIVAL LESSA DE CARVALHO; de 30-11-67 a
50-11-

3 — Servicos:

Chefia do Servigo de Traumatologi i
i gia e Ortopedin. Cel.
Med.C ﬁl‘f‘PﬁUléo CARVALHO; de 30-11-67 a 30-111-)68. )
€lia do Servico Radiolégico: Ten. Cel. Méd. Dr. RENA-
TO %ﬁ EILEA SANTOS; de 30-11-67 a 30-11-68,
elia do Servico de Obstetricia e Maternidade: T
gglill\ggd. Dr. RUY DA COSTA FREITAS; de 30-11-6761;
Chefia do SAGTS: Ten. Cel. Méd. Dr. A
] : . 3 . . AUGUS
SANTOS LIMA; ’de 30-11-67 a 1-7-68. O pos
s I;I‘gg. Cel. Méd. Dr. DARCY GUIMARAES; de 1-7-68 a
Chiefia do Servigo de Fisioterapia: Ca : [
. pia: Cap. Méd. Dr. ALFRE-
DO %BLI\?ISdBE;JLO LISBOA; de 30-11-67 2, 30-3-68 d
aj. Méd. Dr. IVANIR MART : de 30-3-
S INS DE MELLO; de 30-3-62
Chefia do Servico de Cardiologia: j &
gla: Maj. Méd. Dr. AME-
RIC%}E?VE&RC;II MOURAO; de 30-11-67 a:] 30-11-68. e
la do Servigo Médico Legal: Maji. Méd VAL-
DO CAYMMI FERREIRA; de 30-11-67 & sgagit oYL
Cﬁgﬁygg.slgg _AR;L]?qO DACSILVA; de 3-4-68 a 30-11-68
1o de Neuro-Cirurgia do PMHL: Cap. Mé
fgﬁg%fERME ACHILLES DE FARIA MELLO; de 31[:;-1 lfeﬁ%

. Soﬁﬂfiiéé\./léd. Dr. IVO FRANCO BITI'ENCOURT; de 21-10-863
Chefj ' irurgi scica: Mai, Mé

e e o

TUNES DB MOURA; ge st.11'e7 it O

REIS; de_ 30-11-67 a 30-11-68. it

e el DA GIEVA e aghseery Col, Dent, ROBER-

4 — Clinicas:

Chefia da Clinica Cirirgica do HCE: Cel. M&
CE: . Méd. Dr. TER-
NANDO GARRIGA DE MENEZES; de 30-11-67 a 30-11-88

l-.6__

Chefia da Clinica Cirurgica do PCPC: Ten. Cecl. Méd. Dr.
GASTAO DE CARVALHO SOQOUZA; de 30-11-67 a 9-9-58,
Chefia da Clinica Especializada (offalmo-otorinolaringo-
logia): Cel, Méd, Dr. JOSE MILTON DE AGUIAR,; de 30-11-67
a 6-7-68.
Cel. Méd. Dr. ALVARO DOS SANTOS PEREIRA; de
6-7-68 a 30-11-68
Chefia da Clinica Médiea do HCE: Cel. Méd. Dr. MATU-
RICIO IGNACIO MARCONDES DE SCUZA BANDEIRA; de
30-11-67 a 30-11-68.
Chefia da Clinica Pediatrica: Cel. Méd. Dr. SILENIO
BARBOSA SOARES; de 30-11-87 & 4-9-68.
Maj, Méd. Dr. IVANIR MARTINS DE MELLO; de 4-9-63
a 30-11-68,
Chefia da Clinica Urologica: Cap. Méd. Dr. RAMEZ FE-
LIX NIMER; de 30-11-67 a 19-6-68.
Cap. Méd. Dr. JORIO DE MATTOS MOREIRA; de 19-11-67
a 30-11-68
Chefia da Clinica Protologica: Cap. Méd. Dr. JORIO DE
MATTOS MOREIRA; de 30-11-67 a 30-11-68. )
Chefia da Clinica Oftalmoldgica: Cel. Méd. Dr. JOSE
MILTON DE AGUIAR; de 30-11-67 a 6-6-68
Cap. Méd. Dr. JOAO CRISOSTOMO DE ANDRADE; de
7-6-68 a 30-11-68, .
Chefia da Clinica Otorrinolaringolégica; Cel. Méd. Dr.
ALVARO DOS SANTOS PEREIRA; de 30-11-67 a 30-11-68.
Chefia da Clnica Cirtargica do PMFA: Ten., Cel. Med. Dr.
ANTONIO FERNANDES LOMBA; de 30-11-67 a 11-7-68.
Maj. Méd. Dr. ANTONIO TUNES DE MOURA; de 11-7-68
a 30-11-68.
Chefig da Clinica Médica do PCPC: Ten, Cel. Méd. Dr. RU-
BEM TAVARES; de 30-11-67 a 30-11-68.
Chefia da Clinica Neurolégica do HCE: Maj. Méd. Dr.
JOSE LUIZ CAMPINHO GUIMARAES; de 30-11-67 a 30-11-68
Chefig, da Clinica Cirdrgica Plastica e Reconstrutora-
Tnidade de Queimados: Ten. Cel. Méd., Dr. BERGSON MA-
CIEL PINHEIRO; de 30-11-67 a 30-11-68
Chefia da Clinica Psiquidtrica: Ten. Cel. Méd. Dr. CE-
SAR POGGI DE FIGUEEIREDO FILHO; de 30-11-67 a 3-9-63

e de 2-11-68 a 30-11-68.
Maj, Méd, Dr, TONG RAMOS VIANNA; 3-9-68 a 2-11-68
Chefia da Clinica Ginecolgica do HCE: Ten, Cel. Méd,
Dr. ANTONIO FERNANDES LOMBA; de 30-11-67 a 12-7-63
Chefia da CHnica Ortopédica |[do HCE: Maj. Méd. Dr.
MARIO CARVALHO DE OLIVEIRA; de 30-11-67 a 30-11-G8
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Chefia da Clinica Cirurgica Traumobuco Facial: Maj.
Dent. LUIZ CARLOS HYPOLITO DA SILVA; de 30-11-67
30-11-68.

5 — Gabinetes:

Chefia do Gabinete Odontologico do PI: Cap. Dent.
ARIEL COELHO DE SOUZA; de 30-11-67 a 30-11-68.

Chefig do Gabinete Odontolégico do SNP.: Maj. Dent.
EYDER SIMONETTI; de 30-11-67 a 30-11-68

6 — Enfermarias:

Chefig dg 1.2 Enfermaria; Maj. Méd. Dr. NIELSEN LAT-
RIA; de 30-11-67 a 30-11-68.

Chefia da 2.2 Enfermaria; Maj. Méd. Dr. JOSE RABINO-
WITS; de 30-11-67 a 30-11-68

Chefia da 3.2 Enfermaria: Maj. Méd. Dr. JOSE RABINC-
WITS; de 30-11-67 a 18-1-68.

Maj. Méd. Dr. DAVID LUIGI FARINI; de 18-10-68 2
40-11-68

Chefia da 4.2 Enfermaria: Cap. Méd. Dr. QUIRINO PE-
REIRA NETTO; de 306-11-67 a 13-9-68.

Cap. Méd. Dr. HARGREAVES FIGUEIREDO ROCHA;
de 13-9-68 a 30-11-68,

Chefia da 5.2 Enfermaria: Cap. Méd. Dr. NEWTON PE-
REIRA MATTOS; de 30-11-67 a 15-6-68.

Cap. Méd. Dr. QUIRINO PEREIRA NETTO; de 15-6-68 a
13-9-68.

Cap. Méd. Dr. HARGREAVES FIGUEIREDO ROCHA; de
13-9-68 a 30-11-68

Chefig da 6. Enfermaria: Ten. Cel. Méd. Dr. JOSE ELIAS
MONTEIRO LOPES; de 30-11-67 a 30-11-68.

Chefia da 7.2 Enfermaria: Maj. Méd. Dr. SEBASTIAO
DE SOUZA MONJARDIM;; de 30-11-67 a 30-11-68.

Chefia da 8.7 Enfermaria: Maj. Méd. Dr. LUIZ SOARES
DE ALENCAR; de 30-11-67 a 30-3-68. .

Mzaj. Méd. Dr. MARIO CARVALHO DE OLIVEIRA, de
30-3-68 a 18-7-68.

Maj. Méd. Dr. ALEXANDRE ANDRE DUARTE; de
18-7-68 a 30-11-68.

Chefia da 10.2 Enfermaria: Cap. Méd. Dr. CELIO DE
CARVALHO BASTOS; de 30-11-67 a 2-5-68.

Maj. Méd. Dr. ALFREDO RODRIGUES DA ROCHA; de
2-5-68 4 30-11-68.

b8 —

Chefia da 11.2 Enfermaria: Maj. Méd. Dr. FLORIANO
ESCOBAR FILHO; de 30-11-67 a 23-7-68.

Cel. Méd, Dr. PAULO CARVALHO; de 23-7-68 a 30-11-68.
0; de 30-11-67 a 3-5-68.

Chefia da 13.2 Enfermaria: Maj. Méd. Dr, ENIO FABIA-

Maj. Méd. Dr. TONG RAMOS VIANNA; de 3-3-68 a
30-11-68.

Chefia da 15.2 Enfermaria: Maj. Méd. Dr. ALEXANDRE
ANDRE DUARTE; de 30-11-67 a 30-3-68.

Maj, Méd. Dr. LUIZ SOARES DE ALENCAR; de 30-3-68 a
30-11-68

Chefia da 16.2 Enfermaria: Cap. Méd. Dr, JOAO CRISOS.
TOMO DE ANDRADE; de 30-11-67 g 30-11-68.

Chefia da 17.2 Enfermaria: Maj. Méd. Dr. ANTONIG DE
QUEIRCZ FIGUEIREDQ; de 30-11-67 a 30-11-68,

Chefiz da 20.2 Enfermaria: Ten. Méd. Dr. AYRTON CA.
MINHA GONCALVES: de 30-11-67 a 26-4-68.

Cap. Méd. Dr. LINDENBERG DIAS DE CARVALHO; de
26-4-68 a 30-11-68,

Chefia da 21.2 Enfermaria: Maj. Méd. Dr. ANTONIC
MARQUES; de 30-11-67 5 26-4-68.

Ten. Cel. Méd. Dr. AYRTON CAMINHA GONCALVES:
de 26-4-68 a 30-11-68

Chefia da 22.2 Enfermaria: Cap. Méd. Dr. LINDEBERG
DIAS DE CARVALHO; de 30-11-67 g 26-4-68.

Maj. Méd. Dr. ANTONIO MARQUES; de 26-4-63 a
30-11-64

Chsfia dg Enfermaria “A” do SNP: Maj. Méd. Dr. TONG
RAMOS VIANNA; de 30-11-67 a 30-11-68

Chefia da Enfermaria “B” do SNP: Cap. Méd. Dr. ANTO-
NIO FERREIRA DUARTE FILHO; de 30-11-67 g 30-11-68.

Chefia da Enfermaria “C” do SNP: Cap. Méd. Dr. JOSE
AREAL; de 30-11-67 a 30-11-68.

Chefia das Enfermarias “D” e “H” do SNP: Maj. Méd.
Aer, Dr, LUIZ FERNANDQO FERREIRA STURDART, de
30-11-67 a 30-11-68.

Chefia da Enfermaria “E” do SNP: Maj. Méd. Dr. TONG
RAMOS VIANNA de 30-11-67 a 8-5-68

2.° Ten. Méd. Dr. PAULO RICARDO CANTALICE LIPKE
de 8-5-68 a 30-11-68.

Chefia dg Enfermaria “F” do SNP: Maj. Dr. ENIO FA-
BIANO; de 30-11-67 a 30-11-68

Chefia da Enfermaria “G” do SNP: Cap. Méd. Dr. JOSE
AREAL; de 30-11-87 a 8-5-68

2.9 Ten, Méd. Dr. LUIZ LERNER,; de 8-5-68 a 30-11-63

Chefia das Enfermariag “I” e “J” do SNP: Maj. Méd. Dr.
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JOSE LUIZ CAMPINHO PEREIRA; de 30-11-67 a 8-5-68.
2,° Ten. Méd. Dr. PAULO RICARDO CANTALICE LIPKE;
de 8-5-68 a 30-11-68.

" — Secdes Técnicas:

. Chefia da Secfio de Eletroencefalografia: Maj. Méd. Dr.
JOSE LUIZ CAMPINHO PEREIRA; de 30-11-67 a 30-11-68
Chefia da Secdo de Terapéutica Ocupacional: Maj. Meéd.
Dr. TONG RAMOS VIANNA de 30-11-67 a 30-11-68
Chefia do Servico Farmacotécnico: Cap. Farm. JOAO
CONCEICAO FILHO; de 30-11-67 a 2-9-68.
Chefia do Servigo Farmacéutico: Cel. Farm. ANTONIO
LUIZ PEIXOTO GUIMARAES; de 30-11-87 a 14-10-68.
Cel, Farm. GIL PEIXOTO; de 14-10-68 a 30-11-68
Chefia da Farmadeia: Maj. Farm. MANOEL JAYME DIAS;
de 30-11-67 a 30-11-68
Méd. Dr. JORGE COELHO DE SA; de 30-11-67 5 30-11-68.
Chefia da Secdo de Quimioterapia e Hematologia. Cab.
Méd. Dr. JORGE COELHO DE SA; de 30-11-67 a 30-11-68.
Chefia do Depésitc Farmacéutico: Cap. Farm. JOAO
CONCEICAO FILHO, de 30-11-66 a 30-11-67.

8 — Aucxiliares dos Servicos e das Clinicas

Auxiliares da Clinica Cirurgica: Cap. Méd. Dr. GALILEU
ROMANO DE ASSIS; de 30-11-67 a 19-6-68

Cap. Méd. Dr. JOSEE AMADO; de 30-11-67 a 30-11-68.

Auxiliares da Clinica Médica: Cap. Méd. Dr. HARGREA-
VES FIGUEIREDO ROCHA; de 30-11-67 a 30-11-68.

Cap. Méd. Dr. MAURY MACHADO DIAS; de 30-11-67 a
19-6-68.

Auxiliares da Clinica Pediatrica: Cap. Méd. Dr. HUGO

BAPTISTA PELLEGRINI; de 30-11-67 a 30-11-68

Auxiliares do SAGTS: Ten. Cel. Méd. Dr. DARCY GUI-
MARAES; de 30-11-67 a 1-7-68.

Maj. Méd. Dr. OSWALDO CAYMMI FERREIRA; de
30-11-67 a 30-11-68.

Cap. Méd, Dr. ADALBERTO MENEZES DA COSTA; de
30-11-67 a 30-11-68.

Auxiliares do Servico Radiolégico: Maj. Méd. Dr. BAR-
THOLOMEU JORGE BURLAMAQUI; de 30-11-67 a 21-10-68

Cap. Méd. Dr. AUBER GOOD LIMA; de 30-11-67 a 30-11-68
30-11-67 a 30-11-68

Auxiliares do Servigo de Obstetricia: Maj. Méd. Dr. OS-
E‘('T)A}I‘DO VALENTE DE ALMEIDA E SILVA; de 30-11-67 a
2uU=L '68

0 —

Cap. Méd. Dr. DIONIZIO OCTACILIO DE SOUZA; de
30-11-67 a 3-11-68.

Cap. Méd. Dr. JOSE DE SOUZA; de 30-11-67 a 30-11-68.

Cap. Méd. Dr. PAULO VIEIRA CAVALCANTE; de 30-11-67
a 30-11-68

Cap. Méd. Dr. XENOCRATES MIRANDA CALMON DE
AGUIAR; de 30-11-67 a 30-11.-68.

Cap. Méd. Dr. WLADIMIR D’AVILLA BITTENCOURT; de
30-11-67 a 30-11-68

Auxiliares da Clinica Neurclogica: Cap. Méd. Dr. ANTO-
NIO FEREIRA DUARTE FILHO; de 30-11-67 a 30-11-68.

2.° Ten. Méd, Conv. Dr. LUIZ LERNER; de 30-11-67 a
30-11-68.

Auxiliares do LAC: Maj. Farm. MAURICIO DUARTE
SOARES; de 30-11-67 a 30-11-68

1.° Ten. Farm, BELIZARIO JOSE GALHARDO DE CAS-
TRO; de 30-11-87 a 30-11-68.

Auxiliar do Servigo Farmacéutico: 1.° Ten. Farm. FRAN-
CISCO NUNES FERNANDES; de 30-11-67 a 30-11-68.

Auxliares do Servico Odontolégico: Ten. Cel. Dent. AL~
FREDO FERRANTE; de 30-11-67 a 30-11-68

Maj. Dent. ARY FERNANDES; de 30-11-67 a 30-11 @8.

Maj. Dent, CEZARIO VIEIRA MACHADO; de 30-1i-67 a
30-11-63

Maj, Dent. LUIZ CARLOS HYPOLITO DA SILVA

Cap. Dent. JOSE ANTONIO GOMES DA COSTA; de
30-11-67 a 30-11-68

Cap. Dent, JOSE PEREIRA MATTOS; de 30-11-67 a
30-11-68

Cap. Dent. BELICTO KLEIN; de 25-3-68 a 30-11-68

9 —. Secdes Ligadas a2 Administracio

Secdo Administrativa: Ten. Cel. Art. SEBASTIAO DE
ASSIS SILVA; de 30-11-67 a 6-3-68

Ten. Cel. Inf. AMAURY DE SIQUEIRA MELLO; de
6-3-68 a 30-11-68.

Tesouraria: Cap. Ie. WALTER GALVAO DA CUNHA;
de 4-4-67 a 30-11-68

Aprovisionador: Cap. Ie. PAULO ROBERTO QUEIROZ

BONFIM; de 30-11-67 a 30-11-68,
Almozxarife: Cap. Ie. PAULO ROBERTO QUEIROZ

BONFIM; de 30-11-67 a 13-3-68.
Cap. Te. ALOYSIO DE AZEREDO COUTINHO; de 13-3-68
a 30-11-68
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Secretaria: Cap. QOE. ANTONIO ZACARIAS VIANNA; de
30-11-67 a 30-11-68

Ajudéncia: Cap. QOE. ARILDO HEMERLY; de 30-11-67
a 30-11-68

Continente: Cap. QOE. HERMCGENI FELIX DE MO-

Contingente: Cap. QOE. HERMOGENIO FELIX DE MO-
RAES; de 30-11-67 a 30-11-68

Oficinas: Cap. QOE. RANGEL DE OLIVEIRA 30-i1-67 a
30-11-68

Servico de Viaturas: Cap. QOE. Manut. ANEZIO MAR-
QUES; de 30-11-67 a 30-11-68

Centro de Estudos: Cap. Dent, ARIEL COELHO DE SOU-
ZA; de 30-11-67 a 2-4-68

Maj, Méd. Dr. TONG RAMOS VIANNA: 2.4-68 gz
30-11-68

Biblioteca: Cap. Dent, JOS& ANTONIO GOMES DA
COSTA; de 3-11-67 a 30-11-68.

Centro Social: Cap. Dent. JOSE PEREIRA MATTOS; de
30-11-67 & 30-11-68.

Servico de Triagem: Cap. QOE. JOSE CARMELO MOTTA:

de 30-11-87 a 11-1-68.

2.0 Ten. QOE. EUCLIDES SOARES DA SILVA; de
11-1-68 3 30-11-88

Lavanderia: 1.° Ten. QOA JOS# 0LAORD E BRITTO; de
30-11-67 a 18-5-68

Cap. QOA FERNANDO MARTINS; de 10-9-68 a 30.11-68

Enfermeiro Chefe: Sub. Ten. EUCLIDES SOARES DA
SILVA; de 30-11-87 a 11-1-68
4 li'L.ggTen. QOE JAIR LOPES DO AMARAL; de 11-1-68 a

Estatistica: 1.0 Ten. QOA. RAIMUNDO VIANA TElXEI-

RA; de 30-11-67 a 30-11-68
10 — Médicos Civis Contratados:

Méd. Dr, SEBASTIAO MOREIRA BARBOSA, Quliniote-
rapéuta; 1-7-67

Méd. Dr. RUBENS PEDRO MACUCO JANINI; Legista;
1-7-67

Méd. Dr. JUVENAL DIAS DOS SANTOS; Neuro-psiquia-
tria; 1-7-67

Méd. Dr. IDEAL, PEREZ; Reumatologista; 1-7-67

Méd. Dr. ANTONIO JOAQUIM MONTEIRO DA SILVA:
Cirurgifo vascular; 1-7-67

Méd. Dr. NEWTON GUIMARAES DE SOUZA — Cirurgia
nervosa; 1-7-687

Méd. Dra. EDNA RANGEL — Ginecologista 1-7-67
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11 — Oficiais Convocados:

2.0 Ten. R/2 Estag Méd. Dr, LUIZ LERNER; 29-5-67
2.° Ten, R/2 Estag., Méd. Dr. PAULO RICARDO CANTA-
LICE LIPKE; 17-4-68

Observacoes:

PCPC — Pavilhio Canrobert Pereirg da Costa

PO — Pavilhdo de Oficiais

PMFA — Pavilhao Marechal FERREIRA DO AMARAL
PMHL — Pavilhao Marechal Henrigue Lott

PCHM — Pavilhio de Cirurgia Humberto de Mello

PI — Pavilhéo de Isolamento

SNP — Servico de Neurologia e Psiquiafria L.
SAGTS — Servigco de Anestesia e Gasoterapia e Transfusfo
de Sangue

LAC — Lahoratorio de Analises Clinicas

EGCF — Estabelecimento General Cordeiro de Faria

Pavilthie de Cirurgia Cel, Humberto de Melo para pragas e familiares
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O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO NA
VIDA NACIONAL

A coutinuidade de publicagio dos “Anais do HCE”
impunha-se para que ns biobibliografia médica do pais
ficasse, permanentemente, registado o labor proficuo
dos que néle labutam pelo bem estar de todos os que
vivem pela Pétria, nas iides do Exército.

A vida médica militar brasileira teve inicio, pode
ser afirmado, com José de Anchieta, na assisténcia a
soldados e marinheiros € continGa, até os dias de hoje
a ser, sem duvida, realizada com abnegacao, renuncia
e desprendimento total dos seus servidores.

Ao H.C.E., em sendo o maior estabelecimento hos-
pitalar das Forcas Armadas do Brasil, portanto, como
corolario de tudo deve ser, por justica, atribuida a se-
quéncia dos grandes cometimentos da medicina mili
tar englobados no ensino médico, na hospitalizacéo e na
assisténcia e, sobretude, na vida cultural.

No Centro de Estudos do Hospital Central do Exército
foi criada a Academia Brasileira de Medicina Militar,
em 8-12-1941, que durante 28 anos tem levado dentro
e fora do Brasil a palavra acurada dos trabalhos de
alto nivel dos cultores da medicina militar, de tantos
servicos ao homem brasileiro.

Os “Anais do H.C.E.” constituem repositério das be-
nesses de uma equipe infeiramente devotada ao mi-
norar do sofrimento humano e ao progresso crescente da
arte de curar.
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