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5) — Cardiopatias funcionais e cardlopatlias orgéanicas

2 claro que n#io incluimos no grupo das cardiopatias os doentes com per-
turbagdes cardiacas mervosas ou meurdlicas, pois apenas ai devem figurar aqueles
em quem as alteragdes estructurais do aparelho cardio-vascular desempenhem
papel essencial. £ atitude restricta falar-se de insuficiéneia cardiaca e nio circula-
téria, pois nesta pode o maior compromisso pertencer aos vasos periféricos ou a
prépria massa sanguinea, como & sabido.

Quando a causa se inscreve no coragio e éste apresenta volume supe-
rior ao normal, hd ainda que procurar saber se a desproporciio entre a energia
do coragdo e as solicitagdes & sua capaeidade de trabalho nao é apenas transitéria:
dilatagfio tonogénea por fadiga, por gravidez, por pneumonia lobar, ete.: se os
sintomas de hipossistolia ndo promanam de localizacdio transitéria de certos
téxicos quimicos no mioecdrdio, susceptiveis de eliminacdo, sem vestigios de lesdo
anatémica a representd-los. Hstes casos estdo féra da questdo. Mas, abstraindo
das afecgdes endocérdicas, cuja natureza lesional & d6bvia, em outros casos de
insuficiéncia, as perturba¢des da funcdo inotropa, nos casos graves, pelo menos,
conforme pesquisas de Krehl, correspondem alteracdes anatémicas do miocdrdio:
processos inflamat6rios ou degenerativos, focos de infarto, de miomaldcia, seqiielas
de infecgdes, de téxicos, perturbagdes da nutrigio por coronarite estenosante, ete.

A alteragdes funcionais ligam-se, pois, altera¢des anat6émicas, embora se
ndo possa bem estabelecer a correla¢iio. E o que mais hd a notar & gque o8 pro-
cessos reconhecidos ao exame histolégico sio sempre ou quiisi sempre irreversiveis.
Uma vez instaladas as lesdes no miocdrdio, dificil ou impossivel é a completa restitu-
tio ad integrum. Eis factos que vém em reforco de outros para explicar o relévo desta
causa letal, nas estatisticas, e, o aumento progressivo dos nimeros que a exprimem.

6) — Afeccdes cardio-vasculares e importancia do estudo comparativo
das estatisticas

Se entre nés ninguém contesta ser grande o ntimero de individuos sdbre
que a tuberculose pulmonar se céva na producio de vitimas, — (e referimo-nos em
especial & tuberculose pelo facto de o grande piiblico ainda hoje julgar ser a esta
moléstia que corresponde, entre nés,a maior responsabilidade letal)—mesmo assim
maior & ésse contributo para as afec¢des cdrdio-circulatérias, e muito maior ainda se
fizermos a soma dos niimeros respeitantes s moléstias cardiacas e i congestdo e he-
morragia cerebrais, estas, na maioria das vezes, de causa esclerésica ou hipertensiva.

Em resumo: o lugar que, nos diversos paises, ocupa cada afec¢éio como
factor obitudrio em relacio a determinada fraccdo populacional, é, em freqiiéncia,
varidvel de pais para pais, como & varidvel para o mesmo pais se compararmos
os nimeros obtidos em épocas afastadas.

Interessa saber o que se passa em paises de alto grau de civilizagfo eco-
némica e sanitdria, como na Dinamarca, Estados Unidos, ete., pois que, compara-
dos com os de outros povos, os seus nimeros podem oferecer-nos, pelo menos,
a consciéncia duma direcgdo em matéria de assisténcia social. Os progressos sani-
tirios dos povos mais présperos poderdo dar-nos a imagem dos caminhos que
os mais atrazados terdio de percorrer. Nio quere isso dizer que nos mais civili-
zados de hoje, o lugar onde eada uma das causas letais se inscreve, permaneca
fixo e néio sofra outras oscilagdes para de futuro. Seja como for, os présperos de
hoje, podem jd oferecer-nos sugestdes, elementos de informacfio para algumas
construg¢Ses do presente on do futuro em matéria de medicina social.
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Orgdos e medidas de um programa de assisténcia
médico-social aos cardiacos

Que haveria a fazer, e que hé a fazer?

O que haveria a fazer num Estado de franco desafégo econémico e de
modelar vida social, onde se articulassem, em harmonia perfeita, todos os organis-
mos que o compusessem?

Possivelmente alguém responderia que seria melhor dispor as coisas de
modo a conseguir-se a extingfio, um dia, das afec¢des cirdio-vasculares.

A luta que pelo mundo se estabeleceu contra as doengas do coragio mos-
tra dois aspectos: a) — profilaxia, por um melhor conhecimento das causas gera-
doras e b)— protecgio ao cardiaco, qualquer que seja a sua idade, e em que
se procura torné-lo ftil para si e para a Sociedade.

Quanto ao primeiro aspecto, poder-se- dizer que alguma coisa de sen-
sivel se consiga obter com os progressos da profilaxia e da higiene?

A sifilis é factor responsiivel pela cardiopatia e suficientemente impor-
tante para em quiisi todas as estatisticas se aquinhoar com mais da vigéssima
parte das de natureza orgfnica.

B doenca evitdvel, sim, mas é problema gue directamente se relaciona
com o da sifilis em geral. A obra de protecgdio ao cardiapata recebe, assim,
benéfica repercusséo do dispenséirio anti-venéreo.

Quanto & endocardite de natureza reumatismal, ou doutra etiologia,
porém, poder-se-ia obter sensivel redugfio na sua freqiéncia? Em alguns paises
criou-se a Liga contra o reumatismo. Todavia, quanto & forma aguda, cérdio-
-articular, a doenga de Bouillaud, se nfio estd demonstrada a sua contagiosidade,
por um lado; se, por outro, as localizagdes endo-miocdrdicas pouco se sujei-
tam & influéncia terapéutica, as medidas de higiene em ordem & sua extingdo ou
diminui¢io devem, como parece deduzir-se, entrar no quadro das medidas de
ordem geral. Na pritica, a sua acclio pouco aproveitaria se ndo fOsse ainda
outra a sua missdo.

Menor néo seria a ingratiddo dos meios que utilizissemos na intengéo de
diminuir a freqiiéncia da hipertensiio arterial, da cédrdio-artério-esclerose, das
afecgdes coronarianas, apanfigio de pessoas adultas, que mesmo ultrapassaram o
zenite da vida e que parecem ser doenca da civilizagfio.

A organizagdo de Assisténcia Médico-social aos cardiopatas pode, para
melhor compreensdo, e em tese geral, desdobrar-se em quatro sectores: a)— 6rgios
de direcgfio social, piiblica ou privada; b) — 6rgdos de ensino, de investigacéio cien-
tifica e de propaganda; ¢) — 6rgios de profilaxia e de previdéncia; e d) — 6rgfios
de tratamento. Esta descriminagfio apresenta interésse diddctico apenas, e tudo
ge resume e sintetisa em dois aspectos: 4) — médico e B) — social.
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A) Orgdos de Acgiio médica

1) Dispensério

O dispensério é o 6rgio central de todo o programa cardiolégico. Em
relagéio as afecgdes cdArdio-vasculares, deve desempenhar fun¢des correspondentes
s de todos os outros dispenséirios. Centro de diagnéstico e de pesquisa de doentes,
suficientemente apetrechado para serem ai feitos exames clinicos, biolégicos e
laboratoriais; tratamentos banais; imjec¢bes, magagens, diatermia, etc.; com os
meios materiais de diagnéstico: radiologia, electrocardiografia, aparelhos de
medigio da capacidade respiratéria, da velocidade circulatéria, da tensdo arte-
rial, etec.; efectivos, quanto a pessoal médico e técnico, assistente social e enfer-
meira visitadora; arquivo, ficheiro, ete.

Pela propaganda cuidadosamente feita na imprensa e pelo médico de
familia, do médico escolar, do médico da fdbrica ou da emprésa comercial, ete.;
pela acgiio da superintendente da fdbrica, da assistente social ou da enfermeira
visitadora, poderia ser intensificado &ésse movimento de atrac¢io ao Dispensédrio
de Cardiologia.

Para organizagio da réde de assisténcia social aos cardiopatas importaria
proceder a cadastros regionais, e nessa operagdo, o movimento teria de seguir
dois rumos: o centripeto e o centrifugo. Até aqui, o movimento s6 tem tido o
primeiro sentido: é o doente que procura o médico e ndo o médico ou a obra,
social que vai ao encontro déle; todavia, o segundo rumo tem maior importincia.

A verdade, porém, é que, sem obra social, o diagndstico e a prescricio
médica constituem actos isolados e de escasso interésse.

Ni#o é, em regra, o hipossistélico mas sim o assistélico e descompensado
que procura o médico, a consulta externa ou o hospital, se se trata de individuo
que ganha a vida com o suor do rosto.

Tal como entre nés ainda hoje figura o auxilio social, & o cardiopata que
deliberadamente procura o médico, rendido pelo cansago, constrangido pela
necessidade.

Todavia, numa organizagiio de assisténecia social eficiente, a doenca deverd
ser, por assim dizer, surpreendida, quando os sintomas ainda ndo atingiram acul-
dade que obrigue o trabalhador a repouso demorado, pois que se a readaptacio
é fdcil neste caso, ji é muito dificil além.

O Dispensédrio, sobres ser, assim, 6rgio de diagndéstico, é-0 ainda de atrac-
pdo e pesquisa de doentes.

H4 cardiopatas bem compensados, susceptiveis de tratamento ambulatério.
A assistente sanitiria adstrita a estas consultas, presta os mais relevantes ser-
vigos, vigiando os doentes e as familias, inquirindo de tudo a seu respeito, acom-
panhando a sua recuperag¢do funcional, tendo em dia os seus dossiers, avaliando
da oportunidade da comparéncia no Dispensdrio. Ela seria trago de unifio entre
o0 médico e o doente.

Por intermédio desta mulher, a ac¢cdo do médico «prolonga-se no espago
€ no tempo», colhe maneira de conseguir uma medicina pessoal e directa: de o
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doente receber tratamento sem onerar, quantas vezes, o Hospital, a Casa de Conva-
lescenca ou o Hospicio, isto é: sem ser estdrvo da sociedade. E assim, o Dispen-
siirio seria érgdo de tratamento,

* b7 *

Deve-se pedir a aten¢do dos médicos e assistentes escolares, particular-
mente dos de ensino primério e secundério, de preferéncia a daqueles ainda, para
que seja exercida apertada vigilincia das articulagdes e do coragdo das criancas,
em visitas periédicas, pois ai a doen¢a reumatismal t6ea traicoeiramente o cora-
¢fio, quando as artralgias, mesmo fugazes, mal a deixam perceber. Muitos patolo-
gistas créem no cardcter secunddrio do reumatismo cérdio-articular, o qual, pela
lesdio cardiaca, conduz o individuo a invalidez rdpida e penosa.

Julgam alguns residir a origem na infec¢dio focal: amigdaliana, dentéria,
apendicular, etc. N#&o hé raziio de conceber grandes esperancas a éste respeito,
naquilo em que aproveite a profilaxia, porque na América, onde quési todas as
criangas, desde hd vinte a trinta anos a esta parte, se véem sujeitas & amigdalec-
tomia, ndo consta que o problema do reumatismo agudo cérdio-articular tenha
mudado de aspecto. Niio se nega, todavia, a benéfica accdio desta prética e a
conveniéncia de o Dispensério ficar instalado préximo dos servigos da espe-
cialidade — oto-rino-laringologia por exemplo, — com o qual deve estar em estreita
ligagfio; de fazer mesmo, corpo com o hospital geral, quanto possivel. Mas se o
doente sofre de doen¢a reumatismal, a intervenc¢dio da consulta externa pelo
clinico ou pela assistente social, poder4 ser iitil na tentativa de se conseguir mais
rdpida cessagdio da crise; como poderd ser titil por conselhos sdbre mudanga de
casa hiimida e insalubre, factores importantes de recidiva ou mesmo de origem
do reumatismo. E assim, o Dispensério, por si e através do seu corpo clinico e
pessoal social, é ainda drgdo de profilaxia.

®
. s

O Dispensdrio aceita para os seus arquivos, hist6rias clinicas de cardiopa-
tas tanto compensados como descompensados, evolutivos, assistélicos ou hipossis-
télicos, Por uma ou poucas observagdes, ndio é possivel ao médico aperceber-se
do grau de incapacidade miocardica, das facilidades ou dificuldades de compensa-
¢fio, por tratamento higieno-dietético e toni-cardiaco.

Seja-nos permitido, antes de prosseguirmos, fazermos algumas considera-
¢bes que poderdo servir para melhor compreensio:

Certos agentes téxicos: o tabaco, o dlcool, café, ete.; cozinhas condimen-
tadas; trabalho manual ou espiritual absorvente e penoso, devem ser considerados
factores causais de cardiopatia, embora o ndo sejam no sentido rigoroso da
expressfio. Para a sifilis cdrdio-vascular, especialmente evolutiva, o tratamento
pode deter a marcha, quando aplicado a tempo e em justa dose; mas a verdade
é que a etiologia, na maioria das vezes, ndo se esclarece e, a esclarecer-se, quando
6 de natureza infecciosa — o agente da doeng¢a reumatismal, estreptococus, ete. —
em poucos pontos oferece garantia de tratamento directo.

E claro que para juizo sdbre o futuro do cardiopata, é-se obrigado a
tomar em linha de conta: a) o estado da circulagio no repouso e no esforgo
avaliado pelo grau de dispneia e de cianose; b) o volume do coracfio e pedi-
culo vascular; ¢) existéncia on ndo de aortite luética; d) existdneia ou niio de
perturbag¢des do ritmo (fibrilagio, fibrilo-flutter, taquicardia paroxistica, extra-sis-
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tolia, pulso alternante, etc.; e) a pressio sangiiinea; f) o aspecto dos acidentes
electrocardiogréficos, ete. Sdo, porém, elementos de prognéstico e que, se inte-
ressam — e interessam, na verdade, o tratamento médico que terd de variar con-
soante os casos — pouco influenciam, no entanto, o tratamento social propria-
mente dito.

Quaisquer que sejam, porém, a natureza, a localizacdo ou a extenséio
das lesdes cardio-vasculares, o tratamento causal, etiol6gico, 6 em proporc¢des
muito limitadas se consegue e, quando se aplique, é de resultados duvidosos.
O ponto de vista funcional ocupa a maior extensdo e visa particularmente
a capacidade funcional; o tratamento terd em vista apenas consolidd-la e
melhori-la.

Se a terapéutiea etiolégica é aleat6ria ou impossivel ainda, temos de nos
servir com a que resta: a funcional, que tem o encargo de poupar a funcéo, retar-
dar ou tentar retardar a marcha da lesdo, por criagiio de novas condi¢des de vida,
compativeis com a capacidade miocérdica reduzida.

Independentemente de um diagnoéstico lesional, orienta-se melhor a acti-
vidade de um centro de cardiologia social pela adop¢fio de uma sistemética dos
| estadios patol6gicos e cujo critério seja: a duracfio do repouso necessério no leito
1 e a dose de dedaleira ou de estrofantina de que o coracgéio necessite para obter

a compensac¢io. E vendo a questdo sob esta luz, temos a considerar:
‘ 1. — Cardiopatas com compensagdo duradoira, sem precisio de trata-

mento médico;
2.°—que obtém compensa¢io duradoira com tratamento relativamente

curto;
[ 3. — que necessitam de tratamento longo ou repetido para se conseguir
l a compensacio;
4.° —que s6 com tratamento permanente o conseguem;
5.°— em quem, mesmo com tratamento rigoroso, se ndo consegue resul-

tado itil.

Todo o cardiopata do 5.° grupo comeg¢a por pertencer ao primeiro, é
obvio, € 0 que se pretende, é que se prolonguem, quanto possivel, os intervalos
de tempo em que se passa de cada grupo para o seguinte.

o £ manifesto que por uma observacdo isolada ndo é possivel atribuir cor-
rectamente a cada cardiopata o grupo em que deva ineluir-se.

Todos, com sinais de insuficiéncia, e quaisquer que sejam a localizagio,
a natureza e a extensfio das lesdes anatomo-patolégicas, devem aguardar julga-
mento s6 depois de, por tempo prolongado, se terem colocado nas melhores con-
di¢gdes de repouso e de tratamento. O cardiopata, em tratamento deve, pois,
ser permanentemente vigiado e como o tratamento é varidvel e contingente nas
suas modalidades, s6 a evolucdo serd disso juiz.

O Dispensério é assim, de certa maneira, ainda dérgdo de distribuigdo,

Daqui resulta a necessidade da criagfio do Servigo Central Hospitalar, da
Casa de Convalescenga e do Hospicio.

2) Consulta externa

Este 6rgfio, de preferéneia adstricto a um hospital, visa particularmente
objectivo médico-curativo enquanto que o Dispenséirio é preferentemente 6rgio
de higiene e de profilaxia social.
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O principal fim da Consulta externa eram o diagnéstico e a prescricéio tera-
péutica, até hd pouco tempo, e o objectivo social nulo ou quési nulo. Todavia, pre-
sentemente, rara é a Consulta de Cardiologia, 14 fora, que se néo execute com a
participacio da visitadora sanitiria ou da assistente social, a qual lhe imprime
outra ampliddo e, até, outro sentido humanitdrio.

Assim, as fun¢des da Consulta externa tendem eada vez mais a ser absor-
vidas pelas do Dispensdrio. Aquela expressio tende por isso a extinguir-se e a
favor desta.

3) Servigo central hospitalar

No consultério, no Dispensério ou na Consulta externa de cardiologia, o
médico nfio pode deixar de reputar insuficiente toda a sua acgéio, grandes que sejam
o seu saber e boa vontade. O cliente, se & assistélico, que vem de terra distante
e insiste em regressar, leva, quando muito, uma prescri¢io e alguns conselhos
higieno-dietéticos; todavia, a dose de farmaco que se lhe aconselha tanto pode ser
superior como inferior & que convém para vencer a crise; como poderi correr
sérios danos se na terra ndo houver clinico competente que se encarregue de lhe
prestar assisténcia e o vigiar. Se a terapéutica cardiaca, demonstra-o a pritica, s6
deverd ser individual, donde nos vem o critério que, de antemdo, estabele¢a a dose
6tima a prescrever? Vencida a crise, segue-se a dose de entretenimento; mas que
dose, e por que tempo? O hospital vem atenuar a dificuldade.

Do conjunto de cardiopatias convém, por motivos didéecticos, isolar o
grupo rotulado de doenca de Bouillaud. Abstraindo das endocardites malignas,
sépticas, sempre ou qufisi sempre fatais a breve trecho, e portanto de reduzida
significagdio social, teriamos assim, consoante um critério sobremaneira etiolégico,
um grupo de origem inflamatéria, que compreenderia os casos de cardite reuma-
tismal, interessando de preferéncia gente mdga; outro, de natureza orgfinica ou
degenerativa, onde se incluiriam: miocardose, coronarite, infartos, ete. e que de
preferéncia interessa a adultos e velhos.

Quanto ao internamento hospitalar dos cardiopatas, adopta-se pelo mundo
uma de trés f6rmulas; a) ou se distribuem indistintamente pelas salas de clinica
geral, confundidos com doentes doutra natureza, que é o que entre nés acontece,
mesmo nos hospitais escolares ou de maior movimento nas cidades mais populo-
sas; b) ou se adopta um pavilhdio em cujas salas se recebem apenas cardiopatas
mas onde os casos de cardite de origem reumatismal se confundem com os de
natureza degenerativa, portanto de etiologia diversa; ¢) ou se tem um pavilhéo ou
enfermarias onde se isolam os casos de doenca de Bouillaud, como se nota em
paises présperos e de elevado indice econémico ou sanitério, tais como Estados
Unidos da América, Inglaterra, Suéeia, ete.

Podem discutir-se as vantagens ou inconvenientes déstes trés sistemas
sob o ponto de vista médico, docente e administrativo. Entre nés, se é dificil
adoptar o terceiro, ji nos contentariamos com o segundo. Deveriam juntar-se
nos mesmos servigos casos de doenca de Bouillaud e cardiopatias propriamente
ditas; estas, se tem muitas vezes etiologia diversa, talvez nfio haja caso de doenca
reumatismal que nfo coincida com a cardiopatia. Pela sua concentra¢io no mesmo
servigo, o doente colheria maiores garantias de tratamento, senfo médico, pelo
menos social.

Em pavilhdo especializado, num hospital, como foi adoptado naqueles
paises, ou, mais modestamente, em duas enfermarias, uma para cada sexo, 0s
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doentes hipo ou assistélicos, ai deveriam ser sujeitos a tratamento de prova.
E, uma de duas: ou se restabelecia a compensag¢fio, e conseqiientemente se ten-
taria a valorizacio do doente, ou, se fazia a demonstracio da sua definitiva inca-
pacidade e o lugar definitivo do doente passaria a ser o Hospicio ou o domiceilio.

A doen¢a reumatismal merece menc¢io especial pela sua gravidade e
freqiiénecia.

Na Inglaterra, a questio do reumatismo reveste-se de acilidade grande o
uma campanha oficial se desencadeou desde hd alguns anos.

A base da campanha assenta no facto de todos os anos, entre 500 casos
de morte, por 12 vezes caber a responsabilidade ao reunmatismo e de em 100
casos de reumatismo 8ste provocar a invalidez em 17 adultos (1).

Os dados colhidos das nossas estatisticas ndo permitem conclusées compa-
riveis as de Schlesinger. Levados, porém, por caminhos diversos, possuimos ji sobe-
jas rasoes de crér ser enorme 8 freqiiéncia da doenga especificamente reumatis-
mal. Assim, de colaboragdio com um dos nossos assistentes (?), dispuzemo-nos a
saber a freqiiéncia das lesGes valvulares em doentes internados nos Hospitais da
Universidade de Coimbra. O trabalho de estatistica recaiu sébre 3571 hist6rias
clinicas. Pois désse niimero faziam parte 156 casos de lesdes valvulares, excluidas
as de origem sifilitica e as de endocardite maligna, ou seja uma percentagem
de 4,4. Naquele nimero incluem-se 68, onde ndo houve possibilidade de diagnés-
tico etiolégico. Ora, certamente que o reumatismo recebe do espélio o melhor
quinh@io. Se pensarmos na possibilidade de exclusio de tantos doentes com
lesdes valvulares e de diagnéstico despercebido do clinico e que, por isso, ai néio
figuravam; e, ainda, de outros rubricados de insuficiéncia simples, de fibrila¢do ou de
taquisistolia auricular de origem reumatismal e que teriam a acompanha-las lesdes
valvalares, mas cujos sinais audiveis, a insuficidncia ou a aritmia conseguiam des-
vanecer ou abafar, nfio custard a concluir que a extensfio dos estragos cau-
sados pela doenga reumatismal e por via cardiaca, na populagio portuguesa,
seja bem mais elevada do que parece deduzir-se daquelas cifras. O problema
social do reumatismo é dagueles que deveriam merecer outra atenciio da classe
médica e dos poderes piiblicos.

I certo haver factores predisponentes para a doenc¢a reumatismal: a) here-
ditariedade; b) eclima; ¢) meio social. Tentar, por isso, suprimir o reumatismo
afigura-se-nos tarefa dificil on impossivel, pelo menos emquanto se ndo der a
conhecer o agente causal.

Até ha pouco tempo supunha-se que a afeccfio cardiaca reumatismal era
simples complicacdo duma doenca passageira. Hoje sabe-se que se trata de doenca
prolongada, que evoluciona por surtos, que na sua marcha crénica vai além dos
epis6dios agudos, articulares ou cardiacos, de tendéncia recidivante, que interessa
simultineamente todos ou quisi todos os tecidos. A cardiopatia ndo &, pois, pro-
priamente, uma complicagdo, mas antes uma das muitas localizagdes da doenca, e
é-0 extremamente freqiiente. H4 até quem julgue que ecomeca por ai. Por muito
tempo se supds ainda que o endocéirdio fésse dos tecidos cardiacos, o tinico lesado.
Babe-se hoje, que o reumatismo é extensivo a todos os tecidos do coragio e gera
a pancardite.

(1) Schlesinger — L'origine du rhumalisme aigu chez les enfants et la lutte préventive contre
cefte maladie — Bulletin trimestrel de I'organisation d’'Hygiene, vol. v, 1936, pg. 264.

(?) Jodo Porto e F. Ibérico Nogueira — Freqiléncia das lesées das vdlvulas cardiacas,
«Coimbra Médica», abril de 1940.
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A doenga reumatismal é, pas criangas, pobre de sintomas articulares,
mesmo quando as lesdes cardiacas atingiram certa extensfio. Nas escolas exige-se,
pois, extrema vigildncia médica no sentido de surpreender a cardite logo no seu
comégo. A-pesar disso, quando o médico a surpreende, muitas vezes, ji ela nfio é
de dias, e até mesmo nos casos de mais cuidadosa diligéneia, ji a lesfio sdlida-
mente se estabelecen, nada havendo que a pudesse prever e, por isso, nada
havendo que lhe possamos opdr. K doenga extremamente traigoeira.

Nem todos os autores estdo de actrdo sdbre a marcha evolutiva e a acc¢éio
da terapéutica salicilada.

Sobre a primeira questiio, as opinides oscilam entre a dos que pretendem
que para a maioria dos doentes a evolugiio das lesdes cardiacas se detém, e defi-
nitivamente, a partir de certo momento, até & dos maiores pessimistas, — e & cabega
do rol se coloca Laubry—que diz ser «tdda a lesdio (cardiaca) inflamatéria espe-
cificamente reumatismal destinada a evolucionar de maneira sub-aguda ou erénica
sem paragem e sem cicatrizac@o» (1).

Néo podemos tomar o partido de Laubry e é nossa opinido de que a acti-
vidade das lesdes cardiacas, por doenc¢a reumatismal, se detém, é susceptivel duma
suspensdo duradoira ou mesmo definitiva, sendo para a maioria dos casos, pelo
menos para muitos déles. Registamos na nossa clinica doentes que tiveram uma
e finica crise, que lhes mordeu o endocérdio, com lesdo orificial hi mais de uma
dezena de anos e sem qualquer outra manifestacio desde entdio. A hipertrofia do
miocdrdio compensou as alteragoes da dindmica circulatéria, pelas lesdes valvu-
lares, e os doentes continuaram a ocupar-se dos seus mesteres, sem quebra de com-
pensagiio cardiaca, até hoje.

Quanto A accdo da terapéutica salicilada, quési todos os cardiologistas
estdo de acordo com Sicard, nos limites que &ste autor lhe traga: <Acgéo eficaz
sGbre a fluxdo articular; accfio duvidosa, sendo mediocre, sGbre as manifestagdes
cardiacas, sObre a duragdo de algumas crises agudas, sObre a evolugio da doenca
tal é o balanco exacto da salicitolerapia». Alguns autores como Miller, Ehrstrom
e Wahlberg negam ao salicilato qualquer acc¢fio especifica. A estatistica ameri-
cana de Graef, 8. Parent, W. Zitzon e Wychoff depde sébre os resultados pelo
repouso e pela codeina em 41 casos de doenca reumatismal aguda e conclui que
a duragdo e gravidade foram as mesmas que para doentes tratados com o sali-
cilato de sédio (®).

As conelusdes dos autores niio podem deixar de ser aleatérias. A doenca
ndo é uma experidncia fisica cujas condigoes de realizagiio se possam fazer variar.

Todos os tempos da doenga sdo irreversiveis. Sob a ac¢fio de dada tera-
péutica sabemos como evolucionou, mas ndo sabemos como evolucionaria, sob a
accdio doutra, ou da mesma em dose diversa, porque nio se pode voltar atrés,
Como avaliar do poder terapdutico duma substfincia se a reac¢do é individual,
se cada doente responde de maneira diversa da de todos os outros? Nio temos
duvidas da acg¢éio positiva e benéfica da quinina no impaludismo, dos mercuriais
na sifilis, do antiménio na leishmaniose, etc. porque nestas doencas, o agente tera-
péutico é herdico e verdadeiramente expecifico. Contudo, nas doengas onde os efei-
tos dum farmaco séo discretos, ndo possuimos elementos para nos pronunciarmos

(1) Cit, por Weissenbach e F. Fran¢on — Les rhumatismes maladies sociales, Paris,

1939, pag. BS.
(%) Loe. cit, phg. 59.
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sObre as suas oscilagdes, se na verdade as houve. Que meios objectivos de verifica-
¢éo, possuimos n6s? Por isso, tddas as opinides emitidas acérea do valor terapéu-
tico do salicilato de s6dio, com o objectivo restricto do tratamento da cardite renma-
tismal, sdo eivados de puro subjectivismo, sem qualquer fundamento experimental.

Nio significam estas palavras, a condenagfio do seu emprégo. Na verdade,
se os salicilatos actuam eflcazmente na fluxdo peri-articular, na temperatura, na
dor, porque n#o hd-de possuir ac¢do positiva e benéfica, embora discreta,
nas localiza¢des cardiacas, pelo menos nos seus primérdios, nas formas frescas, no
dizer de Gallavardin, quando a lesdio ndo tenha passado ainda de reaccdio inflama-
téria simples? Na impossibilidade de observacéio directa, levado apenas por
racioeinio indutivo, prescrevemos sempre os salicilatos, na doenga reumatismal, e
em mais elevadas doses, no comégo da doenca.

Mas ndo temos divida sbbre a exigiliidade do seu valor.

Que fazer entdio se a accio do salicilato & duvidosa? Se ndo actua com
carficter especifico, ndo haverd modo de,— do mal o menos — entravarmos a evo-
lucdo da afecgiio cardiaca por coreia ou reumatismo?

Ora, logo que se imponha, e seja aceite desde o com&¢o da doenca o
repouso absoluto, obtém-se freqlientemente a cessagdo da fase aguda; depois, pouco
a pouco se renova o poder funcional do miocérdio, e, por readaptagiio lenta, pro-
gressiva e cuidadosa, evitando sempre os mesteres de forga, o doente poderd vir
a obter a recuperacfio social. O que importa é que, obedecendo ainda a favora-
veis condigbes de clima e de alimentagfio, o repouso seja prolongado.

A medida que o doente retoma férgas, a cura completa-se por exereicios
racionais e progressivos.

Como o reumatismo cardio-articular interessa particularmente &s criancas,
hé hospitais préprios onde estas se tratam. Sdo modelos de organizacio o Queen
Mary's Hospital for Children, com 400 leitos, criado em Carshalton, nos subiirbios
de Londres; os Hospitais de West Wickham, com 80 leitos. Os doentes com reu-
matismo cardio-articular ou coreia, sfio ai submetidos a repouso prolongado, a
vigilincia médica constante, a um treino met6dico e lentamente progressivo, em
condigdes favordiveis de alimentagio e de clima: pressdo atmosférica, insolacéio,
humidade, etc. Af passam méses, sem abandono dos seus estudos. A safda
déstes hospitais as crian¢as passam algumas semanas em uma Casa de convales-
cenga, em condigdes de clima igualmente favordveis; depois fazem uma estadia
de uma ou duas semanas em Carshalton ou em West Wichkam, antes de serem
restituidos & familia.

Dificil é, decerto, saber quando o reumatismo alecangou a acalmia pois
nem o estado geral, nem a temperatura, nem o péso, nem o ritmo cardiaco, nem
o resultado da auscultagio o fazem supor. Schlesinger propde, como medida de
maior seguranga, a velocidade da sedimentac¢dio dos glébulos vermelhos. Quando
inferior a 10, é provével que a crianca entre em restabelecimento.

Uma vez obtida a calma, a crianga continua sob vigildncia estreita até ao
fim do periodo de crescimento, até 16-18 anos.

Num relatério do London County Council (Conselho Geral de Londres)
de Gray Hill, A. G. L. Reade e C, E. Thornton, d4-se conta da actividade de Cars-
halton e High Wood Hospital para 1936,
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Da réde de protecgdo ao cardiaco constam também 20 centros de vigilincia
que durante 2 anos, pelo menos, seguem as criancas saidas dos hospitais espe.
ciais, e, ainda, 250 leitos para convalescentes f6ra daqueles hospitais. O papel de
fiscaliza¢do e vigilincia pode eventualmente ser entregue s consultas externas
hospitalares. As condi¢des de habita¢do das criangas hospitalizadas sio motivo de
inquéritos especiais e procura-se corrigir, quanto possivel, defeitos e deficidncias.
Procura-se, ainda, quanto possivel alojar as suas familias em edificios construidos
pelo London Counly Council. A saida déstes 6rgios de assistdncia, as criancas sdo
orientadas para a escola que mais lhes convém. As fichas dos doentes sdo seguidas
e conservadas nos Arquivos do London Counly Council. A perfeita coordenagio e
a unidade de comando de tdda a organiza¢fio permitem ji4 um rendimento notével.

4) Sanatérios ou Casas de convalescenga

As casas de convalescénga deverdio instalar-se em regides favordveis sob
o ponto de vista climético, longe do mar e de rios; algumas, porém, lucrariam em
estar junto de estagbes termais de modo a que os cardiopatas possam beneficiar
dos recursos que lhes sfio oferecidos, mercé de todo o material hidroterdpico ou
outro que lhes possa convir. Destinam-se estes 6rgéos, a cardiopatas por doenga
reumatismal, portanto de etiologia com tddas as probabilidades infecciosa, em
periodo em que a evolugdio foi detida por tratamentos médicos, mas em que seria
prematuro restitui-las ao seu meio familiar ou profissional, sem receio de recidi-
vas. Af passariam alguns meses e com readaptagio progressiva, lenta e metédica.

Para mostrar a importincia e urgéncia da criagiio déstes organismos, lem-
bramos uma estatistica de Grenet: De 112 criangas tratadas no seu servigo, de 1 de
Maio de 1934 até 31 de Margo de 1936, por cardite reumatismal, 35 teriam tido neces-
sidade do repouso de um ano em hospital especial, 66 de uma convalescenca de
6 meses pelo menos e sob vigilincia médica, 11 de convalescenga simples mas
vigiada ().

5) Hospitais-asilo ou Hospicios

Dissemos atrds que em certos cardiopatas internados e tratados em enferma-
rias, cedo se demonstra a incapacidade de readaptacfio por reduzissima ou nula
capacidade funcional. Para os doentes definitivamente incapazes de prover a sua
existéncia, hii os Hospitais-asilo ou Hospicios, nome porque designamos qualquer
institui¢do destinada a cardiopatas permanentemente descompensados. Para estes
doentes a norma de assisténcia ndo goza de qualquer particularidade e participa
do vasto dominio de auxilio a todos os doentes em geral.

Se o doente possui meios suficientes para viver, pode dispensar o hospicio,
e a enfermeira visitadora realizard no préprio domicilio a extensdo da accéio do
médico.

B) Orgiios e Medidas de Prevengéio e de Acgio social
1) As superintendentes, assistentes sociais ou #&s visitadoras sanitd-

rias pode ser lembrado o perigo reumatismal; as medidas a ser utilizadas nas
minas; etc. Nos servigos que recolhem doentes por cardite reumatismal devem-se

(1) Weissenbach e F. Frangon. Loc. cil,, pig. 106,
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isolar todos os casos com amigdalite; e estes devem tomar aspirina ou salicilato
de s6dio, durante algumas semanas ap6s a doenca. Schlesinger aconselha a admi-
pistracfio de aspirina durante um més as criangas reuméticas que hdo-de sofrer a
amigdalectomia ou aos que contrairam a diftéria ou a escarlatina. O pessoal
social ou sanitirio deve receber preparacio especial de patologia, clinica e higiene
do reumatismo cardio-articular, como a recebe na luta contra a tuberculose, a
gifilis, diabetes, ete.

A mesma instrugiio deve ser dada & assistente social que se dedica &
higiene industrial.

A todos os doentes deverd ser fornecido uma ficha de tratamento
e vigilancia,

O tratamento intenso e prematuramente iniciado tornaria mais demo-
rado e menos rude na opinifio de alguns clinicos e patologistas a evolucio da
cardite e os riscos da assistolia. A vigilincia cuidada pode evitar sérios danos
em grividas, numa intervencdo cirirgica, se os doentes se lembrarem de prevenir
a parteira ou o cirurgido, da existéneia e natureza exacta da sua cardiopatia.

2) Ao médico de familia cabe também grande papel, quando sur-
preende os casos de si frustes; vigia o cora¢do na sua marcha para a descompen-
sacdio; orienta os doentes as consultas externas especializadas, ete.

3) Em Londres, Nova York e outras cidades inglésas e americanas,
existem Escolas especiais para criancas atingidas de cardiopatia reumatismal.
Além do conforto, auséncia de degraus, de hordrios especiais que asseguram o
repouso durante o dia, hd ainda vigiléncia constante por enfermeiras, etc. Esta-
belecimentos andlogos, entre nés, apenas, nos nossos dois maiores aglomerados
urbanos, Lisboa e Pérto, poderiam justificar-se.

4) A obra ficaria incompleta, sem a Escola de orientagdo e de reedu-
cagdo profissionais.

Nas grandes administra¢bes e exploragdes industriais, ao cardiopata
compensado deveria sempre ser atribuido pésto menos esforgado do que aquéle
que ocupava com satide, posto compativel com a sua reduzida capacidade fun-
cional, por proposta do médico de servigo. Seria de desejar, porém, a criacio
déstes organismos a exemplo do que se féz em Franca e outros paises para feridos
e doentes de guerra, de modo a poderem ser orientados e reeducados com vista &
utilizagfio das suas reduzidas possibilidades fisicas.

Se o individuo é surpreendido como doente em idade anterior & de ter
aprendido um mester, aprendd lo-ia, mas um mester sedentério numa escola pro-
fissional, e as nossas escolas de ensino técnico elementar, comercial e industrial
seriam convidadas a desempenhar valiosissimo papel.
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Ji em 1928, 178 consultas externas em ligacio estreita com as escolas
profissionais e outros grupos de assisténcia funcionavam nos Estados Unidos
da América.

O célebre cardiologista francés Vaquez, que em 1929 fundou em Franca a
obra <Auxilio aos Cardiacos» numa data em que podia ji recuar no tempo e apre-
ciar os resultados, os prds e os coniras, afirmava que o principio essencial de qual-
quer Obra de assisténcia aos cardiacos estava na orientagéo profissional, a qual seria
tanto mais eficaz quanto mais cédo para o cardiopata se instituisse. Por isso,
surpreender nas escolas, nas oficinas, nas emprésas, ete. as doencas do eoraciio e
convencer quem as sofre a orientar-se segundo a profissfio mais conforme com a
sua capacidade funcional, 6 medida profilatica fandamental.

Dir-se-& que uma escola de orientagdio profissional para cardiacos de
procedéncia longinqua acarretaria a deslocagfio dos doentes que, ou teriam de
custear, por si, as despesas de tratamento e de sustenta¢do — o que a maioria néo
pode fazer — ou teriam de ficar a cargo da colectividade. Esta tltima hipé6tese cor-
responderia ao internamento em sanatérios, 0s quais teriam de se criar ao lado da
Escola de orientagdo e de reeducagdo profissionais. Para que os doentes se ndo des-
locassem, 86 fundando a Escola no lugar de cada doente, o que é manifestamente
absurdo. Mas objecta-se: ndo é verdade que os grandes hospitais contam sempre
algumas dezenas de cardiacos oriundos dos mais variados e longinquos pontos do
Pais? E ndo se sustentam ai, ou ndo sfio pelos hospitais sustentados? Assim 6 e
com a agravante de ndo serem submetidos a nenhuma norma de assisténcia que
lhes aproveite o rendimento que ainda poderiam oferecer, numa profissio de
esfOrgo proporcional s suas férgas.

Os cursos interessariam apenas profissdes leves, e pode dizer-se de cate-
gorias diversas, conforme a categoria social do doente. Assim, as criancas de
condigdio elevada aprenderiam pintura, escultura, ete., outras, a profissio de alfaiate,
de tintureiro, de tipégrafo, de encadernador, engraxador, ete.

Um doente atingido por crise reumatismal febril que lhe feriu o endo-
cirdio esteve internado nos nossos Servicos hd seis anos pela primeira vez.
Debelada a crise, guiou-o a boa estréla na escolha de profissio que ndo
exige penoso esforgo fisico—a de engraxador — e lhe permite ganhar a vida, e o
habilitou mesmo, ainda hd pouco tempo, a contrair responsabilidades de vida
matrimonial. Por cinco vezes esteve internado por outras tantas recidivas febris.
O miocérdio tem sido relativamente poupado e a restauragéio e compensagiio vém
depressa. A capacidade funcional do coragdo vai baixando, é certo, contudo man-
tem-se compativel com o mester sedentirio que escolhen. E, periddicamente,
vigiado e goza, mesmo na auséncia de obra social aos cardiacos entre nés, de parte
dos beneficios que ela lhe facultaria. O Hospital para éle é o sanatério adequado;
a profissdo foi-lhe de ficil aprendizagem mesmo sem o concurso da Escola de
Orientagéo Profissional. Este exemplo porém, ndo justifica o despréso, mas sim a
necessidade da criagio déstes Estabelecimentos,

Se ao comecar a oferecer ao individuo os beneficios de uma Obra de
assisténeia social, por doenc¢a reumatismal, j4 éste possuia profissio e profissio
rude, com familia constituida, a delicadeza do problema aumenta. Hé necessi-
dade de o internar por periodo conveniente no Hospital ou Casa de Convalescentes
em longa convalescen¢a e, depois, dar-lhe em troca da profisséio que o sustentava,
outra que lhe seja leve.

E quem auxilia a familia emquanto doente e emquanto nfio muda de meio
de ocupac¢dio mais leve, que lhe dé jd certa garantia de independéncia? Be é
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pobre tem de onerar o Hospital ou Sanatério ou Casa de convalescenga onde se
interne; e, porque falta o salfrio que emquanto saiiddvel auferia, deixa mulher
© filhos em precdrias condi¢des econdmicas, se alguma institul¢fio de caridade ndo

vai ao seu encontro.

®
* *

5) Dai a necessidade de se constituir, para fazer parte integrante da Obra,
uma Comissio que se destinasse & angariagio de fundos da caridade privada e
tentasse fazer participar nela a assisténcia piblica.

E
* *

Se é preciso proceder-se & anilise serena e segura das doencas sociais,
quanto & etio-patogenia, evolugiio, ete.; se é necessério ainda colocarmo-nos arden-
temente perante elas para serem elas préprias a falar-nos e a determinar a natu-
reza, a designacio e os objectivos dos 6rgfios de auxilio especificadamente apro-
priados para quem deles participe, foi isso que tentamos fazer.

E manifesto que os 6rgios de combate as doencas sociais ndo podem
forjar-se no mesmo molde. Para a tuberculose, por exemplo, o conhecimento do
agente etiolégico, do modo do contigio, da maneira de a evitar, permite dada
orientagio aos Grgios do arsenal de luta. Para as doengas do féro cireulatério,
quer para as de cardcter crénico, para as que constituem propriamente uma
vitéria da higiene —embora pare¢a um paradoxo, — na medida em que elas sobre-
vivem a uma idade avancada; quer mesmo para as formas prematuras, as que
dependem da doenc¢a reumatismal, a qual nio sabemos ainda ao certo como se
contrai ou mesmo os meios porque se evita, os 6rgios tém de ser outros.

O fim dltimo da medicina ndo pode ser a extingéo de tédas as doencas.
A extingio s6 das que sejam exlinguiveis: as de causa téxica, infecciosa ou para-
sitdria; outras, aquelas que se ligam a natureza dos tecidos orgéinicos, as que
surgem e progridem como conseqiiéncia do seu dispéndio e uso, as doencas de
carficter propriamente orginico ou degenerativo: certas formas de encefalomdcia,
de hepatose e cirrose hepitica, afec¢des crénicas do miocdrdio e dos vasos, ete.,
essas, nunea a medicina poderia extinguir porque sio em si como que causas
naturais de morte.

Se o iltimo dos tecidos animais onde a vida se consome é o miocirdico,
0 ultimum moriens, tudo leva a crer que para sempre, e até 4 consumacio dos
séoulos, lhe esteja reservado éste penhor de resisténcia.

Aqui mesmo, a Medicina ndo se verd esbulhads da nobre funcfio com que
hoje tanto se honra. Simplesmente, hd-de continuar a modificar os seus proces-
sos, em adaptag¢éio progressiva e adequada.

Tal como hoje, haveri sempre necessidade de diagnéstico precoce, para
que ao individuo sejam lembrados os regimens dietéticos e de trabalho pelos
quais lhe seja retardada ao méximo a marcha degenerativa da afecgfio; e ainda,
de colaboragio com os convenientes organismos piiblicos ou entidades privadas,
héi-de o médico proceder ao estudo meticuloso das medidas e 6rgiios de ordem
profissional e social tendentes ao aproveitamento racional de todo o esférgo de
que o doente ainda seja capaz.




Como organizar a Assisténcia médico-social
aos cardiacos no nosso pais

1) Cardiopatia e o problema médico-social no estrangeiro

Antes de dizermos o que convém fazer no nosso pais néo ficara mal lem-
brar que a assisténcia social aos cardiacos ndo é matéria nova no mundo.

O infcio da campanha sdbre a prevengiio e assisténcia das doencas
do coracgdo, deve-se aos Estados Unidos que embora o fizessem na discussdo
destas questdes por sua equivaléncia em délares, todavia, através disso, enceta-
ram obra de caridade e de justica social.

Neste pais, a iniciativa particular é generosa e origem das mais formosas
obras de assisténcia preventiva e construtiva. JA desde 1911 o problema de ecar-
diologia social merecia carinhosa atengdio do Dr. Herbert V. Guile, no Bellevue
Hospital, de Nova Yorque, e j& em 1915, se criava a Sociedade Americana para
auxilio e prevengio das doengas do coragdo. O labor e divulgacdo intensa dos
conhecimentos de profilaxia geral de doen¢as geradoras de cardiopatias e as
medidas de ordem propriamente social sfio admiriveis.

Coisa idéntica se passa na Inglaterra.

A Alemanha tem procurado resolver o problema pelo seguro contra a
invalidez. Ji& em 1930 se contavam 18:500.000 individuos segurados contra a
invalidez que assim realiza obra profilitica concernente a cardiopatias.

Na Franga, a alma de toda a organizacio de luta contra as cardiopatias
foi o professor Vaquez, que levou a sua influéncia a alguns outros paises latinos.
Em 1929, fundou em Paris <L'aide aux Cardiaques> que dentro da sua finalidade
espocifica vem realizando obra importante. Em Versalhes, no pavilhdo Potain
do Hospital Civil, funciona mesmo um Instituto de Cardiologia, dirigido por
Lutembacher e que é um modélo de funcionamento e de coordenacdo, com satisfacio
ao triplice fim: 1) — assisténcia especializada, 2) investiga¢do cientifica e 3—accio
social, embora esta em reduzido grau. Af funcionam consulta externa, laborat6-
rios de andlises bacteriol6gicas e de anatomia patol6gica; instalagdes para emprégo
de métodos gréfico e electrocardiogrifico; enfermarias para cardiopatas; salas e
material de investigacéio; sala de conferéncias, ete., ete.

Em Espanha hd poucos anos foi publicada uma lei que criava Institutos
de cardiologia e regulamentava a luta contra as cardiopatias e doencas reumé-
ticas. Como medidas de ordem social, além de outras, propunha-se conceder
subsidios a doentes do coracéo.

Na Dinamarca, Irlanda, Noruega, existe a obrigaciio de declarar a doenca
de Bouilland nas cidades com populac¢io superior a 80:000 habitantes, facto que
traduz a atenc¢do que esta merece.

Na Argentina, além de obras médico-gsociais de iniciativa privada, o Senado
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aprovou recentemente uma lei que cria o Instituto Nacional de Doengas do Coragio
e cuja tarefa é de prover a assisténcia médica, assisténcia social e profilaxia, em
todo o pais (*).

2) Algumas razdes do atraso da assisténcla médico-social aos cardiacos

Fazemos assim rdpida resenha do que se faz no estrangeiro para jus-
tificar a necessidade de se comegar entre n6s obra idéntica. Pois se se faz 14 fora
e com resultados deveras apreciiveis, mesmo nos paises onde se nio pode recuar
bastante no tempo, porque é que se ndo hé-de fazer em Portugal? Se em todos
0s paises se colhem éxitos porque é que a nés se nos hio-de oferecer g6
ilusdes?

Criada aos poucos, mas com orientagdo racional, a obra mostrar-se-ia
progressivamente rendosa,

Se indicamos os t6picos da organizagiio da luta contra as afeccbes céirdio-
-circulatérias em vérios paises ndo é para que qualquer delas seja servilmente
aceita para figurino.

A organizagdo hé-de variar quanto ao volume, & capacidade de assisténcia;
hé-de variar, também, na sua estrutura e sempre de harmonia com as condi¢des
politicas e sociais do pais onde tenha de se implantar e desenvolver.

Se, como diz alguém <a prudéncia exige que em face da obrigagio de
concluir havemos de deliberar sGbre a oportunicade de comegar», embora ndo haja
razdo de concebermos esperangas de concluir, porque a medicina social é aspira-
¢do continua, cremos que ndo é cddo, entre nés, para se comeg¢ar obra que em
alguns paises vai l4 longe, no caminho.

(*) Vale a pena transerever o projecto de lei que o senador Carlos Sarrey propoz e
recebeu aprovagio do Senado Argentino e que bem demonstra o desejo dos argentinos quanto
4 solugdio do problema eardiolégico:

Art. 1.° — Cria-se o Instituto Naclonal de Doengas do Coragdo. Ficard sob a depen-
déncia do Departamento Nacional de Higiene, terd por base a sua actual secgio de luta contra
essas doengas, estard a cargo dum médico de reconhecida capacidade na matéria e dirigird a
sua acgldo em todo o territério da Nagdo.

Art. 2.°— 0 Instituto efectuard a terefa que se lhe exige por meio de assisténcia médica,
em consultérios externos e em internamentos, assisténcia social, profilaxia e investigago cli-
nica e experimental. .

Art. 3.” — O Instituto realizard também educagio profissional e popular.

Art. 4.° — Para o provimento de cargos técnicos (Médicos, Quimicos, Ajudantes, Visi-
tadores, etc ) tomar-se-Ao em conta a idoneidade para esta especialidade e as condigBes pessoais
dos candidatos. A nomeaclio serd feita pelo Poder Executivo sob proposta do Departamento
Nacional de Higiene.

Art. 5.” — O pessoal técnico do Instituto fard o dia de 8 horas de servigo. Nio poderio
o0s seus titulares desempenhar outro cargo remunerado pela Administragio Nacional, provincial,
municipal ou por sociedades de beneficéncia, com a dnica excepgio feita para o professorado
univeritirio vinculado a esta especialidade.

Art. 6.°— Autoriza-se o Poder Executivo a empregar a soma de 1.350:000 pesos na cons-
trugdo do edificio onde ha-de funcionar o Instituto e a de 300:000 pesos na sua organizacio e
instalacio. Estas somas provirdio de rendas gerais com imputagiio A presente lei ou poderdo
obter-se emitindo titulos da divida pdblica a 49/, de interésse e amortizagio que o Poder Exe-
cutivo fixe.

Art. 7.° — Na lei geral do pressuposto incluir-se-3o os fundos necessdrios para paga-
mento do pessoal e demais gastos que exija a sustentagio do Instituto.

"Art. 8° — O Instiluto poderi aceitar donativos os quais s6 deverdio ser utilizados em
benificio do mesmo e para melhor cumprimento dos seus fins.

Art. 9.° — Comunique-se, etc.

(Luiz Gonzalez Sabalhié — Las cardiopalias y el problema medico-social, 1938, pg. 332).
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Somos de modestos recursos e nfio temos o direito de alimentar dentro
de n6s a ambigio dos ricos, pois que a taxa de morbidez e de mortalidade, em
qualquer povo, decorre num circulo: os recursos materiais permitem largueza de
organizagiio sanitdria; esta faz recuar a doenga e robustece a saiide; povo fortifi-
cado, por sua vez, produz mais riqueza. Temos entdo de concordar que, entre
nés, o movimento se faz com lentiddo. A organizagiio, dir-se-d4, também entra
em linha de conta; por isso, s6bre criar e corrigir, hd necessidade de coor-
denar e a operacfio coordenadora é, sem diivida, a mais melindrosa, pelo menos,
entre n6s, Os factores sanitdrios, econémicos e sociais nfio podem ser conside-
rados isoladamente, embora o nivel de existéncia esteja na base do progresso
sanitério.

Poderi parecer estranho que a assisténcia social aos cardiopatas se tenha
feito aguardar até hoje. 2 que é muito outra a natureza dos meios de cuja utili-
zaclio precisa, e de tdo dificil acesso que s6 nos grandes aglomerados urbanos se
lhes pode, por emqguanto, dar comégo. Bom seria organizar-se o cadastro dos
doentes em todo o pais. Como, porém, é isso possivel se, além de outras razdes,
& tio onerosa a utensilagem indispensivel?

Para o estudo sisteméitico dos factores que interessem a saide dos peque-
nos aglomerados criou a Sociedade das Nagdes a Conferéncia europeia sdbre a
higiene rural que em 29 de Junho de 1931 se reiiniu pela primeira vez em Genebra.
A resposta aos quesitos ai formulados é matéria do magnifico relatério que o
Dr. Hazemmann elaborou Les fendances récentes de la polilique médico-sociale
en Europe (1) para ser presente & Conferéncia europeia, sdbre a vida rural, na
sua reiinido de 1939.

Como os Centros de sadde ali apreciados, em judiciosa adaptagio ao nosso
meio, j4 alguns foram criados, em boa hora, sob a iniciativa do ilustre Director
Geral de Satide, Dr. José Alberto de Faria. N&o vemos ai possibilidades, porém,
de um diagnéstico eardiolégico minucioso e preciso, particularmente no Centro
primdrio. Al a medicina preventiva e higiene social tocam particularmente as
afecgdes préprias da maternidade e da primeira infdncia, afeccdes da nutrigido e
do aparelho digestivo, prevencio contra doengas infecto-contagiosas etc., por dis-
pensarem utensilagem dispendiosa. Os centros secunddrios possuem ja outra
amplitude, grandeza e possibilidades. Poucos serdio, porém, 0s que possam dispor
de aparelhagem mais completa, por exemplo: electrocardibgrafo, aparelho de
metabolismo basal, ete. Por isso a Obra terd de criar as primeiras raizes nos
grandes aglomerados urbanos, como diziamos.

Entre a populagéio rural também hé cardiopatas, doentes e familias, por-
tanto, que também beneficiariam. Acontece, porém, que entre & gente rural mais
dificil seria tornar os cardiopatas beneficidrios da reeducagio profissional.

Eatre os trabalhos agricolas, hd-os bastante leves e muito diferente é a
condicdio dos cavadores e outros que trabalham a terra da dos guardadores de
gado, ou de propriedades. Do entendimento com o médico e corpos directivos das
Casas do Povo, aproveitando déstes organismos as fun¢des de assistdncia e de
previdéncia que lhes estdo adstritas e que dia a dia virdo aperfeigoar-se, cremos
bem que, em futuro mais ou menos préximo, haveriam de resultar vantagens para
os doentes cardiacos e suas familias.

(1) Bull, Trimestrel de I Organisation d’Hygiene, vol. viix, 1939, pégs. 715 a 788,
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Compreende-se bem que seja nos meios urbanos e de certa populaciio
que os Centros cardiolégicos melhor poderiam desempenhar as suas nobres fun-
¢bes. Al tem a populagdo outra estrutura, por percentagem mais elevada de
artifices, de pessoal de construgfio civil, de empregados de indistria, de comér-
cio, ete.; e, 6 entre gente desta condigdo, com outros hébitos e de inteligéncia um
pouco mais maledvel, que com outra facilidade se consegue a transferéncia para
profissiio mais conforme com as suas fOrgas.

3) Centros de cardiologia médico-soclal e extensio das zonas
de jurisdigdo de cada um

Sob o ponto de vista da distribuigdo regional dos 6rgdos e meios de
assisténcia deveriam organizar-se os Centros de cardiologia médico-social, cada
qual encarregado de coordenar a campanha social, de ac6rdo com determinadas
normas, por forma a dar o rendimento méximo. O raio de acgdo de cada um
poderia ser o da drea dum distrito administrativo e a séde de distrito seria também
a sua séde social.

Centro de cardiologia ndo tem merecido de todos a mesma significacio,
quer em extensdo, quer em profundidade. Noés interpretdmo-lo como sendo o
conjunto de pegas do arsenal de luta contra as cardiopatias e de servigo social a
favor dos cardiacos e suas familias, tddas em articulagdo e coordenac¢io harmo-
niosa, com vista a beneficiar determinada zona populacional e, quando completo,
em obediéncia a satisfa¢fio da quddrupla finalidade: cientifica, médica, social e de
educacdio sanitiria. Essas pecas seriam, pois,

a) Dispensdrio ou consulta externa;

b) Servigo especial hospitalar;

c¢) Instituto de cardiologia;

d) Sanatério ou casa de convalescentes;

e) Escola de orientagdo e de reeducagdo profissionais.

Ainda se lhe poderia juntar: servico social com visitas domiciliirias,
comissdes de propaganda educativa, cursos, conferéncias, ete. e, comissdo de
beneficéncia por intermédio da qual se agenciariam lugares para os doentes, se
distribuiriam géneros, vestudrio e dinheiro, etc. aos doentes e suas familias.

Este género de assistdncia s6 em tltimo recurso se deve prestar, pois de
pouco vale. Dar dinheiro e pouco, por periodos intermitentes, conforme as possi-
bilidades da comissdio angariadora de fundos, desempenha na assisténcia, papel
correspondente ao da morfina na doenga: alivia a dor mas néio cura a doenca,
como diz judiciosamente alguém. A principal preocupacgdo do Servigo Social
deve ser a de «ajudar os individuos a ajudarem-se>s.

Quem diz Centro de cardiologia, nio diz que obrigatdriamente todas as
fei¢des diversas da sua actividade se desenvolvam no mesmo bloco de construgdes,
a exemplo do Instituto ou Centro Cardioldgico de Versalhes. Noés interpretdmo-lo
no sentido de Obra ou Liga de Cardiologia; no sentido de conjunlo ou agrupa-
menlo de elementos, embora por vezes afastados mas constitnindo, realmente,
uma unidade orgfnica.
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4) Os Centros de cardlologia médico-soclal nas suas relagdes com o ensino
e a Investigacfio clinica e experimental

Mais que da extensfio territorial a actividade dos centros de cardiologia
médico-social, dependeria do volume e estrutura da populagio onde tivesse de
exercer a sua ac¢fio. HA zonas distritais que ndo justificariam mais de um Centro
de cardiologia. Dois ou mais seria multiplicagio de despesas sem proporcional
aumento de rendimento. Por vezes, até poderiam prejudicar-se entre si.

O Centro de cardiologia distrital seria assim o conjunto de 6rgios e medidas
necesséirias para a realizagio dos fins que se propde a assisténcia médico-social
do cardiaco no distrito. Possuiria ai todos os elementos possiveis e necessirios
para a realizagiio de trabalho de ordem cientifica, médica, social ¢ de educacéio
sanitiria. Seria provido de nimero suficiente de profissionais competentes, de
elementos técnicos necessdrios, de instalagdes cuja importdncia haveria de variar
com as possibilidades e necessidades de cada distrito.

Nos distritos em cuja sede se ensine a Medicina, bom seria que a Faculdade
participasse na obra e a coadjuvasse com a fundagfio, ai, de um Institulo de Cardio-
logia onde se desenvolvesse e até onde fosse possivel, a investigagdio clinica e expe-
rimental; e isso, —afigura-se-nos incontestdvel, — imprimiria ainda, e por sua vez,
maior valorizagfio & Faculdade. Além desta fun¢fio, os Centros Cardioldgicos ane-
xos &is Faculdades de Medicina, desenvolveriam mais proficientemente a educac¢io
sanitdria popular, provocariam a formagdo de cursos de especializagfio, confe-
réncias, ete.

Isso ndo quere dizer, de modo algum, que a criagio de um Instituto de
Cardiologia, como de qualquer outro Instituto ou Unidade de Clinica especial, exija
necessiriamente uma Faculdade de Medicina. O Instituto Cardiolégico de Ver-
salhes funciona alheio & Faculdade de Medecina de Paris. Entre n6s, por exemplo,
o Instituto de Oncologia funciona com t6das as pegas, e bem, e absolutamente &
margem da Faculdade.

Fora das Faculdades, que se criem, também, entre nés, Institutos de Car-
diologia quando e onde isso seja possivel.

As enfermarias para cardiacos oferecem ji de si um valioso material para
a instrugdo dos estudantes de medicina e dos diplomados que se interessem
pelos problemas de cardiologia. S#o af mais férteis, mesmo possiveis as investi-
gacdes sdbre o valor dos novos métodos de diagnéstico e de tratamento e as reci-
divas podem ser seguidas sob outra viséo.

Os hospitais ou enfermarias para cardiacos bem como as Casas de conva-
lescentes, serviriam de centros de estudo e de ensino deveras proveitosos.

Nos Institutos e, quanto possivel, nos 6rgios constitutivos dos Centros
Cardiolégicos deveria ter-se em elevada conta a investigagio clinica e experimental,
pois que pretendendo-se que desempenhe papel importante no ensino, é certo
que s6 bem realiza 8ste quem bem cultive aquela; ainda porque é a melhor
maneira de se gozar do convivio com problemas, técnicas, métodos e terapéuticas
em dia; de se conseguir que permanentemente progrida a nossa capacidade de
aprendizagem e de adaptagfio; de se ndo correr o risco de se julgarem actuais
métodos de diagnéstico e de terapdutica quando sejam ji pertencas do passado.

Cada vez mais se reconhece que a doenga tem valor de uma entidade,
dum objecto de estudo quer clinico quer experimental; que, por isso, exige doen-
tes e laboratdérios.
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A ideia de clinica universitiria nfio pressupde apenas a formagfdio profis-
sional do médico e a cura dos doentes, mas ainda o estudo das doencas. As vias
de acesso a 8sse estudo sdio muitas e varidveis; fisica, quimica, morfologia, fisio-
logia, bacteriologia, anatomia patolégica, ete.

Neste sentido & dificil conseguir servigo clinico perfeito, sem apertadas
limitacdes de recursos financeiros, material, pessoal técnico ete., por virtude duma
multiforme distribuligéio, por «equipes» de trabalhadores, cada qual a interessar-se
especialmente por seu ramo de patologia e de clinica.

Ora, tddas estas preocupagdes divergentes, para merecerem integrar-se
na designaciio Unidade clinica, expressio muito em voga nas clinicas americanas
e inglesas, & necessdria a unidade de comando, coordenacfio feita pelo chefe que
6 o professor de clinica. A especializagio que tiver de se considerar haverd de
seguir direc¢iio tangente e gozard da mesma organizagdo e estrutura. Assim é
que pelo mundo néio faltam as Unidades de cardiologia de que a Clinica Cardiol6-
gica do Prof. Laubry, no Hospital Broussais de Paris, ou o Instituto de Versalhes
sdo exemplos, aquela pertenca da Faculdade de Medicina, esta, como diziamos, &
margem da Universidade. A diferenga entre Unidade de clinica cardiolégica e Insti-
tuto de cardiologia seri mais diferenca quantitativa ou de expressdio vocabular que
de espirito de organizagfio, de método e de sentido.

Nado temos a ilusdio de acreditar que nas nossas Faculdades, exclusiva-
mente sustentadas pelo Estado, pela magreza das suas dotagdes, cada clinica se
possa constituir em uma perfeita e completa Unidade clinica.

Isso ndo quere dizer, porém, que cada qual nfio possa levar longe a inves.
tiga¢lio clinica e experimental por colaboracdo com os diversos Laboratérios
e Institutos da Faculdade, por fructuoso entendimento entre os directores dos
servigos e pessoal téenico, cujos objectivos deveriam ser comuns.

Isso ndo quere dizer, também, que cada clinica nfio possa ai constituir-se
em Instituto, pela aquisi¢io ou aperfeigoamento duma e doutra peca, pela valori-
zagdo progressiva dos servigos dependentes da acgfio administrativa e coordena-
dora de quem os dirija.

Uma observagio, porém, precisa de ser feita: N#o se confundir o Institute
ou Unidade de cardiologia com Centro de cardiologia médico-social, (0 instituto nfio
basta para constituir 8ste, como &ste, por seu lado, pode funcionar e sofrivel-
mente, sem que aquéle obrigatdriamente se lhe integre.

5) Centros de cardiologia e entldades que os criam e os dirigem

As pecas dum tal organismo, porém, nfio se fundam por si e, uma vez
criadag, pressupdem uma entidade que as coordene e lhes dé vida.

Por isso, todos os trabalhos exigidos pelo Centro de cardiologia, proviriam
da iniciativa dum Conselho Superior ou Comissdo executiva a qual avocaria a si
as comissdes que julgasse convenientes: comissdo de honra, de propaganda, de
orienta¢dio cientifica, etc., que reiiniriam espontineamente ou sempre que aquela
as quisesse consultar; que coadjuvariam a Obra com todos os meios de difusio e pro-
paganda, até na colaboragiio sdbre cria¢io de dispensiirios ou outros organismos
necessdrios, ou na obtengdo de recursos materiais. A comissfio ou Conselho exe-
cutivo redigiria o Estatuto ou Regulamento definitivo do Ceatro de cardiologia,
contribuiria para a criagdo de dispensédrios, servigos hospitalares especializados,
Casas de convalescentes e servigo anexo de orientagdo proilssional para criancgas
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e Institutos de reeducagdo profissional para adultos; velaria pelo regular funcio-
namento do conjunto; proporia o pessoal téenico idéneo; arbitraria os meios eco-
némicos pelos diversos elementos do Centro e proveria & colheita de fundos
necessfirios de organismos privados e piblicos.

Os Centros, qualquer que fésse a sua séde, deveriam estabelecer as rela-
¢des necessirias para com os organismos de beneficéncia e de previdéncia.

Por um estudo prévio das modalidades, etiologia, natureza das afecgoes
cardio-vasculares, condi¢gdes de vida econémica, ete., assim se colheriam informa-
¢des que serviriam de base para a criacio e distribuicdo racional dos dispensd-
rios na zona da sua jurisdicdo.

Incumbiria ainda ao Ceantro, através da sua Comissdo executiva, a organi-
zagdio do Servigo Social, com visitadoras sanitirias cuidadosamente preparadas em
sectores especiais da Escola que as formasse.

O Orgéio Central de todo o Centro Cardiolégico é sem diivida o Dispen-
sirio, que possuiria o0 minimo de elementos técnicos e teria j4 como fung¢do prin-
cipal a actividade médica, social e de educagdo sanitéria.

Os dados coligidos e reiinidos nos Arquivos e ficheiros para eleitos de
estatistica, a cargo da assistente ou visitadora sanitdria deveriam ser reiinidas pelo
Centro de cardiologia.

Logo que meia diizia de Centros funcionassem no pais, nfio seria utopia
pensar-se numa mais larga coordenagio e centralizagio do conjunto em um
organismo central.

Assim, facilmente se obteriam dados exactos, sébre a morbidez, a morta-
lidade e distribuiglio dos cardiopatas pelo pais, uma vez uniformizado o critério
de diagnéstico e de classificagéo.

E um dia, quem sabe, numa colaboracdo estreita com um organismo cen-
tral a criar depois, poderia pensar-se em reiinides periédicas do pessoal especia-
lizado para a discussdo de problemas cientificos atinentes & luta social contra as
cardiopatias; que fésse mesmo o germe da futura Sociedade portuguesa de cardio-
logia e da futura Revista portuguesa de cardiologia, esta destinada a registar a
actividade daquela.

6) Mesmo comegando por pouco a obra serla eficaz

2 manifesto que nem todos os Centros poderdio, de entrada, prover-se
de todos os elementos necessfirios. Tudo se faria com lentiddo e paciéncia e boa
orientacio. Os dispensdrios deveriam criar-se, quanto possivel, em hospitais onde
funcionassem enfermarias para cardiopatas. Outro problema dificil seria o da
criagio das Casas para convalescentes, Todavia, a correccdio poderia fazer-se
dentro de certa medida, provisdriamente, com o internamente em hospitais gerais,
ai seguidos judiciosamente e por tempo suficiente, e, ainda, nos domieilios, segui-
dos através do servigo social e visitadoras sanitéirias. O pessoal visitador e social
desempenharia fun¢les importantissimas, mesmo na preparagio quer industrial,
quer comercial, dos casos individuais. Ele poderia parcialmente cumprir as
fun¢des de Escola de orientagdo profissional para as erianc¢as e de reeducagio
profissional para os adultos, vigiando-os e indicando-lhes quem os ensinasse.

No Dispenséirio ou consulta externa mesmo, a visitadora sanitiria ou
assistente social completa as prescriges por uma intervengdo mais préitica, mais
directa, mais segura e mais humanitdria. Por ela a consulta adquire uma modali-
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dade diferente e original. Sem ela, qudsi irfamos dizer, ndo mereceria a pena
criar-se o Centro de cardiologia médico-social,

Para se apreciar o seu valor, importa lembrar as palavras de Rist:
«Quando se escrever com recuo suficiente a histéria do nosso tempo, muitas
actualidades terapéuticas de sensagio, muitas teorias seductoras e pretensas inven-
¢bes terdo caido num justo esquecimento. Mas eu estou intimamente convencido
de que como uma das caracteristicas mais notéiveis da nossa época ser dada pela
apari¢do, entre nds, destas duas figuras novas: a enfermeira visitadora e a assis-
tente social. Considerar-se-4, certamente, que sem elas a medicina preventiva nio
pudera desenvolver-se nem ser eficaz e a luta contra a tuberculose e a mortali-
dade infantil, para citar apenas estes dois flagelos, teriam ficado no estudo de pro-
jecto tedrico em vez de entrar no perfodo das realizacdes reconfortantes.

Mas a medicina preventiva nfio é senfio um dos aspectos da medicina:
ela esti também em via de transformar-se sob a influéncia destas colaboradoras
que pos diio o meio de completar o nosso diagnéstico patolégico por um diagnés-
tico social e muitas vezes, reforgar a ac¢fio da nossa terap8utica pela resolucio
do problema social que para tantos doentes constitui o principal obstdculo & cura.

Gragas & enfermeira visitadora no dispensirio, & assistente social no hos-
pital, a ac¢io do médico prolonga-se e amplifica-se no tempo e no espago. Noés
nido conhecemos spenas o doente, mas ainda a sua familia, o seu meio e, quando
curado ou ainda sofrendo, reentrou no seu lar, ai o vamos seguir. O nosso hori-
zonte alarga-se, a nossa funcfio social desenha-se com maior nitidez e parece-
-nos que, mais ainda pelo passado, a nossa profissio nos faz viver mesmo no
coracdo da vida.»

Tais palavras em nada perdem, tanto em oportunidade como em signifi-
cacio, aplicadas a estas excelentes colaboradoras do médico e da sociedade na
luta, profilaxia e servigo social a favor dos doentes do coracéio e de suas familias,

Longe de nés a ideia de que o que af flca sejam as directrizes definitivas
dum programa de assisténcia médico-social aos cardiopatas e de que nada ai haja
que ndo deva sujeitar-se a aditamentos, a supressdes ou a rectificacéo.

O nosso intento, porém, é de contribuir para que entre nés seja posta
em equagdo e se procure resolver um problema de assisténcia que urge ser
tomado na devida consideragéo.

Niio é s6 estabelecendo planos que a obra se consegue. Também & pre-
ciso dinheiro para que ndio bastaria o que s6 a iniciativa privada conseguisse.

De acdrdo. ;

A obra porém, hi-de interessar o Sub-Secretariado de Estado da Assis-
téncia Social e, ai, cedo ou tarde, teria de se integrar.

A questdo seria de o convencermos da oportunidade e possibilida-
des de éxito.

Atingimos um momento da nossa vida nacional em que um problema
bem pdsto é jA comégo de solucgdo.

Oxal4, pois, tenhamos sabido pér o problema.




Possibilidades actuais em Coimbra

Em Coimbra, deveria criar-se um Centro de Cardiologia Médico-social e
a Universidade deveria participar nessa Obra.

A consulta externa com carficter vincado de Dispensério seria a primeira
e principal pe¢a a criar e creio que a Universidade, atravez da Faculdade de Medi-
cina e em estreita colaboragio com o Conselho Técnico dos Hospitais, oferece
melhores garantias de o fazer pelo material e pessoal habilitado que ji possui.

Em 1937, pela Faculdade de Medicina de Coimbra e Conselho Técnico
dos Hospitais foi criado o Laboratério de Cardiologia. O complemento dessa
obra que jd& muitos servigos tem prestado, seria, ndo apenas a Consulta externa
anexa, mas o Institulo de Cardiologia. Os doentes inscritos, ai poderiam ser segui-
dos por tempo suficiente, —se precicassem de internamento —e ai teriam ao
aleance meios fdceis de estudo completo — medi¢io da tensdo arterial, determi-
nacio da velocidade circulatéria, do metabolismo basal, electrocardiografia, radio-
logia do coragidio e grossos vasos, ete., ete.

A Faculdade de Medicina oferece condigdes magnificas para a criagio de
um Instituto de Cardiologia e por ai se poderia desenvolver perfeita obra huma-
nitdria, diddtica e cientifica.

Divididos os cardiacos em grupos, como atris se fez, os dos primeiros
poderiam por si freqiientar periddicamente a consulta externa e ai receberiam
indica¢des e conselhos. Para os doentes do tltimo, desempenharia fun¢do incon-
fundivel a assistente social ou sanitdria.

Em relacio aos doentes de maior gravidade, com suficientes meios para
viver, estes dispensariam de onerar o hospital pois mesmo no domicilio, através
da assistente ou visitadora sanitiria poderiam colhér os mesmos cuidados e tra-
tamentos. Por intermédio das assistentes social e visitadora, que na mesma pessoa
poderiam acumular esta dupla fun¢éo, <desdobrando-se no tempo e no espagos, con-
tinuar-se-ia a respeito dos doentes a ac¢dio do médico e seriam elas a mais segura
garantia da aplicagio da dose tonicardiaca para obter a compensa¢iio. O cora-
¢io doente é-o & sua maneira e, conforme a natureza da cardiopatia, responde de
modo diferente para iguais doses de medicamento. Por outro lado, cada coragio
doente, na sua progressiva decad@ncia, corre a apresentar uma gama de estados
funcionais e anfitomo-patolégicos infinitamente varidveis a que vdo corresponder,
para os compostos digitilicos, por exemplo, e por assim dizer, diversos modos
reaccionais em face da farmacodinimia e da terapéutica. Justamente por isso,
seria indispensdvel que, incorporando-se no Instituto, figurasse uma enfermaria ou
servigo especialisado de internamento com fun¢des sanatoriais, mesmo, para cardio-
patas, o que seria fdcil, e com destino ndo dqueles que nenhum resultado itil con-
seguem, qualquer que seja a dose e o método da administra¢io do tonicardiaco,
mas sim aos que se incluem nos primeiros grupos.
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Com o rodar dos tempos outras pecas e outras possibilidades se pode-
riam obter como por exemplo a constitui¢io de uma comissiio de pessoas dedicadas
que se encarregasse, amb,ra parcelarmente, da orientaciio profissional, do agen-
ciamento de lugares que ao doente proporcionasse trabalho suportivel e com-
pativel com a afec¢iio cardiaca, que se destinasse a angariar fundos e medica-
mentos ete. por forma a auxiliar a familia dos doentes e prover a outras despesas
imprevistas.

Mas isto seria matéria exclusivamente social e que ao Ceniro de cardio-
logia pertenceria resolver.

-
* *

Instituigdo didatica e cientifica seria esta ¢ que 86 viria dar gl6ria A
Faculdade de Medicina ndo 86 por se fundar no seu seio a primeira obra déste
género entre as trés Faculdades e até em todo o pais, como até porque pela fre-
qiiéncia e estudo meticuloso dos casos observados, pela extensio da observaciao
de cada um, pela raridade e curiosidade de alguns, pelo interdsse cientifico de
muitos, seria assim fonte inexaurivel de factos a documentar as ligdes aos estu-
dantes de medicina e de meios de trabalho para todos 0s que se apaixonam por
estudos de cardiologia. Obra de humanidade, obra diddtica, obra de cidncia é
ainda de educacdio social pois que ai teriam os nossos estudantes num periodo da
Histéria em que certa vaga de dountrinarismo ameac¢a subverter a consciéneia
do homem e sua personalidade, ensejo de aprender a maneira do como & possivel
ainda hoje, a-pesar-de tantos recursos de técnica de que precisa a cardiologia
moderna para institbir am diagnéstico e formular um juizo menos incerto do
futuro do doente, de como & possivel, repetimos, fazer medicina individual e com
os recursos de que aparentemente s6 a medicina colectiva poderia dispor; quere
dizer: a maneira de como neste sector da medicina se poderia fazer a medicina
colectiva sem abanddno da medicina pessoal e directa que 6 a mais ftil ¢ a vinica
verdadeiramente humana.




O Conselho Técnico dos Hospitais da Universidade de Coimbra, em sesséio
de 23 de Outubro de 1940, tomou conhecimento do Esbdgo dos programas de uma
obra de assisléncia médico-social aos cardiacos da autoria do Ex.™ Professor Cate-
drético Doutor Jodo Maria Porto.

Nessa sessio, o Presidente do Conselho Técnico e Director dos Hospitais
da Universidade, Prof. Doutor .ﬁngalo Rodrigues da Fonseca, congratulou-se pelo
consciencioso trabalho cientifico apresentado por aquéle ilustre professor e agra-
deceu a sua atengdo dando-o a conhecer ao Conselho. Recordou que, em 12 de
Agosto de 1937, pela ordem de Servigo n.° 138, foi criado neste estabelecimento
o Laboratério de Cardiologia. Reconhece, porém agora e jubilosamente, que ésse
Laboratério serd de futuro insuficiente para corresponder ao espléndido projecto
do distintissimo Professor, & orientagdo e desenvolvimento que pretende impri-
mir aos servigos de Cardiologia. E, pois, opinifio sua que para corresponder ao
fim em vista pelo ilustre professor, ao seu intenso labor cientifico e & sua tenaci-
dade, que muito admira e enche de satisfagéio, por novo prestigio a acrescentar,
ndo s6 a estes Hospitais, mas & prépria Faculdade de Medicina, é de opinido,
repetiu, que se deverd criar o Instituto de Cardiologia.

No novo Instituto podera, desde ji, ser integrado o actual Laboratério de
Cardiologia e a sua Consulta Externa e, porventura, o internamento de doentes do
foro cardio-circulatério, em servigo especial. Ficard ainda por satisfazer uma parte
extra hospitalar, mas essa ndo depende da direcgdo dos Hospitais, mas sim das
instincias superiores.

O Prof. Dr. Angelo da Fonseca, finalisou as suas consideragdes emitindo
a opinido e o desejo de que o Ex.” Prof. Dr. Jodo Maria Porto, autor do cons-
ciencioso projecto de que o Conselho acaba de tomar conhecimento seja inves-
tido nas fungdes de Director do novo Instituto de Cardiologia, nédo apenas dos
servicos que desde ji o poderdo constituir, mas ainda dos que, posteriormente,
ndo deixardo de lhe ser agregados.

Os Ex.™* Profs. Drs. Alvaro Fernando de Novais e Sousa e Jodo Duarte
de Oliveira felicitaram o autor do projecto pelo seu relatério e iniciativa, fazendo
sinceros votos para que a sua realizagiio encontre todas as facilidades e pleno éxito.

Por fim, o Ex.™ Prof. Dr. Jodo Maria Porto agradeceu, reconhecidamente,
a valiosa colaboragiio que lhe foi prometida pelo Director dos Hospitais e a todo
o Conselho as palavras laudatérias que acabavam de lhe ser dirigidas e que,
confessou, muito o sensibilisaram. Terminou, afirmando o seu propésito de dentro

das suas forgas e possibilidades corresponder & benévola espectativa dos seus dis-
tintissimos colegas.

3
* »

Sobre o relatério intitulado Esbdgo dos programas de uma obra de assis-
18noia médico-social aos cardiacos do Ex.™ Prof. Dr. Jodo Maria Porto, conforme
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oficio n.” 1647, de 14 de Novembro de 1940, da Direc¢io Geral de Satde, foi pres-
tada a informacgédo e incidin o despacho a seguir transeritos:

Direcgdo Geral de Saiide Publica

O Esbégo dos programas de uma obra de assisiénecia médico-social
aos cardiacos sdbre que V. Ex.* me determinou informacéio é uma peca
de medicina social elaborada sdbre o melhor conhecimento técnico e a
mais racional teia de pensamento médico e de puro humanitarismo.

A mim, modesto cultor da Medicina social e portanto em contacto
com muitos dados ali citados cumpre-me mesmo agradecer o ensejo de
vir a conhecer essas pfiginas duma concepcio excelente, a par da erudi-
¢fio e do cardicter didéctico que a envolvem.

Que convenha instituir uma organiza¢fio dessas ndo h4 que dis-
cutir; que o nicleo universitirio da cidade de Coimbra se prestaria para
inicio de tal instituigdo, ndo ha que pdér em divida.

Como organizacdio a lancar em todo o pais, principalmente, por-
que ela prende com aspectos de trabalho, de regramento de indistria e
outra matéria de ordem geral e de economia, é que julgo, de certa utopia,
querer monté-los em bases respeitiveis e produtivas, pelo menos, neste
momento atribulado e diibio,

Numa zona como em Coimbra, ji ornada de tdda, ou quési toda,
a utensilagem técnica de ordem médica que ao caso interesse e onde reina
sempre, e mais facilmente se propaga, qualquer indigio de progresso
orientada pela sua Universidade, julgo que a instituigio dessa obra seria
itil. Comecaria naturalmente na parte que aproveitasse ao ensino pela
consulta externa, laboratério de eardioldgia e hospitaliza¢éio possivel e ao
mesmo tempo inquérito regional. Depois, com o tempo, com as possibi-
r lidades, a agregagio de todos os outros elementos a preencher os fins

enunciados. De resto, come¢ando em Coimbra, ir-se-ia criando, pelo tra-
balho e conclusdes ali obtidas, uma nogéo sébre a conformaciio de uma
obra social a favor dos cardiacos a estender por Portugal inteiro quando
assim fosse julgado oportuno e priético,

V. Ex." determinara.

Direcgiio Geral de Satide Piblica, em 8 de Novembro de 1940.

O DIRECTOR GERAL

a) José Alberto de Faria

DESPACHO DE SUA EX.* O SUB-SECRETARIO DE ESTADO
DA ASSISTENCIA SOCIAL

Concordo; comunique-se ao autor do relatério apresentado e & Faculdade
de Coimbra.

8/x1/940
a) Joaquim Diniz da Fonseca

*
: -

Também a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, em con-
selho de 4 de Abril de 1941, segundo o oficio n.° 4407, de 7 do mesmo més se
Congratulou «com tdo louvével iniciativa do Dr. Prof. Jodo Maria Pértos e pro-
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meteu ¢a sua melhor colaboragio para que tdo itil organizacio de assisténcia
médico social aos cardiacos venha a ser uma realidades.
L
* L]
A criagio, nos Hospitais da Universidade de Coimbra, do Instituto de

Cardiologia, foi proposta superiormente, por intermédio da Direccdo Geral de
Assisténcia, em 9 de Abril de 1941, por oficio n.° 1.368, do Director dos Hospitais.




UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FACULDADE DE MEDICINA

Curso de Urologia

Professor Doutor Angelo da Fonseca

Plano de ensino

Para a sua habilitagiio e aprendizagem urolégica dispdem os alunos da
Faculdade de Medicina de Coimbra dum servigo clinico, com enfermarias de
homens e mulheres, ¢ duma consulta externa. Nas enfermarias encontram-se os
exemplares clinicos que necessitam de ser submetidos a operagdes eiriirgicas, ou
aqueles que pela delicadeza dos tratamentos a que estdio sujeitos, sdo obrigados a
repouso. Na consulta externa cuida-se de todas as afecgdes eujo tratamento pode
ser ambulatério e realizam-se opera¢des de pequena cirurgia urindria gue ndo
exigem hospitaliza¢éo.

Os alunos teem a liberdade de freqiientar as enfermarias, observando
todos os doentes que lhes possam interessar, podendo examinar e estudar as
respectivas fichas clinicas e seguir os exemplares desde a data do internamento
4 da alta.

Podem assistir &s consultas externas, acompanhando a observagio dos
doentes consulentes e seguindo ou realizando os tratamentos dagueles que
desejarem.

Habitualmente duas vezes por semana, realizam-se sessdes de endoseopia
urindiria, cistoscopia, uretroscopia ou intervengdes endosc6picas. Todos os alunos
teem o direito de assistir a &sses trabalhos, durante os quais lhes sfio ministradas
nog¢des de técnica e interpretagio endoscépica.

Assistem ainda as operacgoes de alta urologia, antes das quais sdo lidas
as respectivas histérias elinicas dos operados e feitas consideragdes sdbre a doenga
que se vai combater e s0bre a técnica cirirgica que se vai empregar. Duas vezes
por semana realizam-se licdes de cardicter pritico, com a apresentagio de exem-
plares clinicos, durante as quais é explicada a sintomatologia das afec¢des uri-
péirias mais correntes e banais, com os processos de diagndstico e tratamento que
a pritica tem mostrado mais eficazes. Tddas as técnicas descrilas sio executadas
nos exemplares clinicos na presen¢a dos alunos.




Programa

EXPLORACAO DO APARELHO URINARIO

A) Exames clinicos

Uretra—inspeccio—palpagio simples e sdbre beniqué— cateterismo, suas regras e
seus perigos.

Préstata—toque —sua técnica—toque simples e toque combinado com a palpagio
—massagem—cateterismo: varia¢des do comprimento da uretra.

Vesiculas seminais—toque—massagem.

Bexiga—exame do hipogastro — inspecc¢io — palpagdo — percussio — cateterismo:
medida do residuo—exploragio metélica: diagndstico dos corpos estra-
nhos—medida da press@o intravesical durante a micgiio: avaliagio da
energia contrécetil do detrussor.

Uréter—palpagio—pontos ureterais—modificagdes da sua sensibilidade.

Bacinete—palpa¢io—ponto de Bazy.

Rins—inspeccio—percussio—palpagdo e seus métodos (Guyon, Israel e Glénard)
—palpagiio em deciibito e em posi¢ao vertical—pesquiza dos pontos dolo-
rosos repais.

B) Exames endoscopicos

Uretréscopia:

Uretroseopios de visdo directa (tipo Luys).

Uretroscopios de prisma (tipo Mac-Carthy).

Descrigido e apresentagiio do material necessdrio. Técnica da uretroscopia ante-
rior e posterior. Indica¢des, perigos e inconvenientes.

Exame da uretra normal e reconhecimento endoscdpico dos seus diversos sectores.

Exame da uretra patolégica.

Diagnoéstico das infiltragdes duras e moles—das lacunites, litrites, fistulas, polipos
e outros tumores uretrais—dos apertos, cdleculos e outros corpos estra-
nhos. Diagné6stico da prostatite erénica, diverticulos prostéticos e lesdes
do veru montanum.

Exame endoscGpico do colo vesical. Seu aspecto normal — Seus aspectos patol6-
gicos — deformagdes nos adenomas do colo (hipertrofia da prostata), nos
colos em barra, nos colos fibrosos e nos colos poliposos.

Cistdscopia:
Apresenta¢io do material necessdrio, Técnica — perigos e inconvenientes. Indi-

cacodes.
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Exame endoscépico da bexiga normal — Exame endoscépico da bexiga patolégica
— Colunas — células — diverticulos — lesdes de cistite: congestdo, edema,
granulagdes, ulceragdes — diagnéstico dos neoplasmas benignos e mali-
gnos — Céleulos e outros corpos estranhos.

Cateterismo ureteral:
Indica¢des — técnica — dificuldades, perigos e inconvenientes,

C) Exames radiolégicos

1.° — Radiografia do aparelho urindrio sem preparacédo

Diagnéstico da presenga de cdlculos ou outros corpos estranhos. Diagnéstico das
modificagdes de forma, volume e posigéo dos rins.

2.° — Radiografias do aparelho urinario com preparagido

a) uretrografias — indicagdes — técnicas — substincias de contraste a em-
pregar — Estudo radiogrdfico da uretra normal e patolégica —
diagnéstico dos apertos, fistulas, diverticulos e roturas.

b) vesiculografias — técnica — indicagdes e interpretagio dos resultados
obtidos.

¢) cistografias — técnica — indicagdes — diagnoéstico das alteragdes de
forma, volume, dos diverticulos, neoplasmas, lesdes do colo e
do refluxo vesico-renal.

d) wreterografias — radiografias apds o cateterismo com sondas opacas ou
a repleciio do uretere com substiincias de contraste. Indicagdes
e interpretagfio dos resultados.

@) pielografias e nefro-pielograiias — Métodos de pielografia — ascendente
ou por reple¢gdo — descendente ou por eliminagdo — Técnica de
cada método — Produtos de contraste a empregar — Critica dos
2 métodos — suas vantagens, perigos e inconvenientes.

Diagnéstico da ptose renal, das ruturas do rim, da hidronefrose — pionefrose —
tuberculose — calculose e neoplasmas renais.

3.° — Estudo radiolégico da excregdo urindria

Estudo da excreg¢fio piélica — pielo-radioscopia — diagnéstico da retensdo piélica.
Estudo da excreg¢fio ureteral —suas modalidades — Estudo da excrecgio
vesical — cisto-radioscopia — diagnéstico da retensdio vesical e das per-
turbagdes do funecionamento do colo.

D) Exames laboratoriais

1. — Exame histo-bacteriolégico das secre¢bes uretrais,
prostaticas e vesiculares

Técnica da colheita do produto.
Interpretagdo dos resultados do exame.
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2.° _— Exames da urina

a) quimico — pesquiza de elementos anormais — dosagem de ureia e
cloretos.

b) histolégico — pesquiza de pus, sangue, gordura, células, ecilindros,
ovos de parasitas, cristais.

¢) bacterioldgico — pesquiza de bactérias por exame directo, culturas
e inoculacdes.,

Técnicas das colheitas e interpretagdo dos resultados obtidos.

3.° — Exploracéo das fun¢des renais
a) Indicagdes fornecidas pelo exame da urina

Volume: hidraria normal, oliguria, poliuria.

Exame do sedimento: cristais, glébulos brancos, gl6bulos vermelhos, cilindros e
suas variedades.

Albuminuria: albumina verdadeira, falsas albuminas, albuminas heterogéneas ou
extra-renais.

Débito e concentragio da ureia.

Débito e coneentracio dos cloretos.

5) Indicagdes fornecidas pelo exame do sangue

Hidrémia — indice refratométrico do sdro sangfiineo.
Compostos azotados néo proteicos:
Dosagem da ureia — azotémia.
s do azote total néo proteico.
» do azote residual.
» do #cido trico — uricémia.
v do indoxilo — indoxilémia.
3 da creatinina — creatininémia.
’ dos polipeptideos — polipipeptidémia.
Interpretacdio dos resultados destas dosagens.
Equilibrio 4cido-bédsico do plasma:
Ph — Reserva alcalina.
Dosagem dos cloretos no sangue:
Cloro total, cloro plasmético e globular; suas proporgdes rela-
tivas,

¢) Indicagdes fornecidas pelo exame comparado do sangue e urina

Constante uro-secretora de Ambard.
Técnica da sua determinacfio. Sua significacfio e interpretagfio dos seus diversos

valores.




d) Indicagbes tornecidas pelo estudo das eliminagdes provocadas

Prova da eliminagdo provocada da figua:
Prova da poliuria experimental de Albarran.
Prova da dilui¢éio de Volhard.
Prova da diurese provocada de Vaquez e Cottet.
Técnicas e interpretacéo,
Prova da eliminac¢éio provocada da ureia:
Determinagiio da concentraciio méxima da ureia.
Prova da concentraciio de Volhard,
Técnicas e interpretacdo.
Prova da eliminag¢do provocada dos cloretos:
Diversos processos — suas técnicas e interpretacfo.
Prova da eliminacdo das substincias corantes:
Azul de metilena.
Indigo-carmim,
Fenol-sulfona-ftaleina.
Técnicas e interpretagdo dos seus resultados.
Eliminagéo de substincias opacas aos raios de Roentgen:
Uroselectan, abrodil, tenebril, ete.
Técnica e interpretaciao dos resultados obtidos.

11
0S GRANDES SINDROMAS URINARIOS

1. Retensdo;
Incontinéncia;

2.° Polakitria;
Polidiria;
Oligtiria;
Anfiria;

3.° Fosfatiiria;
Oxaldria;
Albuminfria;
Glicosiria;

4.° Pidria;
Hematiria;
Chilfiria;
Pnematiria.
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URETRA

A) Afeccdes inflamatorias da uretra

Uretrites — Uretrites agudas — Uretrites banais e especificas.
Uretrites banais — razdes do seu aparecimento.

Sintomas — Diagndéstico.
Uretrites especificas — gonocéeica — sifilitica — tuberculosa — cancerosa.

Uretrite aguda gonocécica — Blenorragia aguda
Bacteriologia — etiologia — sintomatologia.

Evolugiio — Uretrites anteriores e posteriores — Prova de Guyon.
Diagnéstico entre uretrites banais e especificas — clinico e bacteriol6gico.

Tratamento da uretrile gonocécica aguda
a) Tratamento preventivo ou proflldtico

Preservativos. Anti-sépticos liquidos em lavagens ou instilagdes.
Pomadas e sabdes anti-sépticos. Experiéncias de Sanchez Gomez.
Método de Emilio Faro — suas vantagens — estatisticas.

b) Tratamento higiénico — dietético

Alimentagiio — restrigdes a fazer. Cuidados higiénicos. Perigo do contdgio— cui-
dados a observar.
¢) Tratamento abortivo

Condig¢oes em que 6 licito tentd-lo. Técnicas.
Tratamento abortivo de Janet. Tratamento super abortivo de Barbellion.
Estatisticas.

d) Tratamento curativo

Local — Geral (vacinoterapia — quimioterapia — fisioterapia).
1) Tratamento local

Método de Neisser ou das injecgbes. Método de Janet ou das lavagens.

Vantagens e inconvenientes dos dois métodos — superioridade do método de
Janet — Razdes dessa superioridade. Modo como actuam as lavagens:
acgiio mecfinica, anti-séptica e biolGgica.

Solutos a empregar: sua escolha. Percentagens a usar conforme os casos,

Técnica das lavagens uretrais. Dificuldades e modo de as evitar.

Evolugéio da uretrite aguda — Contrdle clinico pela prova de Guyon e bacterio-
l6gico pelo exame do corrimento.
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Fase dos filamentos — suas espécies e diagné6stico. Necessidade da mecanoterapia:
método de Motz — Massagem e dilatacdo da uretra.

Beniqués rectos e curvos. Técnica da sua aplicacdo. Indicac¢des.

Massagem da préstata. Técnica. Indicagées.

Provas de cura da uretrite gonoecbeica:

Intervalos — instilagdes — cerveja — massagens sem lavagens — coito — vacina —
espermocultura.

Gono-reacgfio. Utilidade — Sua interpretagdio e causas de érro.

2) Tratamento geral

Vacinoterapia:

Vacinas antigonocécicas. Suas indicagdes no tratamento das uretrites agudas,
Vantagens do seu uso. Vacinas piretogénicas: suas indicacdes,

Quimioterapia:

Vantagens tedricas do seu emprégo. Inconvenientes de ordem prética.

Balsamicos — inconvenientes; suas raras indicagdes.

Neo salvarsan.

Mercuro-cromo.

Sais de acidrina:

Indicagbes — vantagens e inconvenientes; posologia.

Sulfamidas:

Suas indica¢oes— posologia —perigos do seu emprégo. Acidentes: gerais — cuti-
neos — nervosos — sanguineos — renais — espermotogenéticos.

Casos de morte.

Estatisticas. Como podem empregar-se as sulfamidas sem perigo:

Dose e regras de administragdo. Cuidados a observar, Sinais de alarme.

Fisioterapia:

Termoterapia — medica¢des piretogénicas.

Diatermia — método de Roucayrol.

Calor radiante — técnica de Desjardins.

Ozono-termoterapia de Morgenstern.

Complicacdes da uretrite blenorrdgica aguda

1) — Complicagdes locais ou génilo-urindrias :

Uretrite anterior — edema de prepiicio — fimose e parafimose — lin-
fangite do pénis e adenite inguinal — litrites, tysonites, cow-
perites —abcessos peri-uretrais.

Sintomas — diagn6stico — tratamento médico e cirtirgico.

Conseqiiéncias.

Uretrite posterior — cistite do colo, cistite e pielite — epididimite,
funiculite, espermatocistite—prostatite e abeesso da proéstata.

Sintomas — diagnéstico — tratamento médico e cirirgico. Téenica
da prostatostomia perineal.

Conseqiiéncias das complicac¢des.

2) — Complicagdes a distdncia:
Conjuntivite; rectite; estomatite.
Sintomas — diagnéstioo — tratamento — conseqiiéncias.
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3) — Complicagdes gerais:
Septicémia gonocéeica; meningite; endocardite; reumatismo: varie-
dades e formas elinicas; radiculite; irite.
Diagnéstico e tratamento. Progndstico e conseqiiéncias.

Tratamento das uretrites agudas banais:
Técnica e medicamentos a empregar.

Uretrite crénica gonocécica — Blenorragia crénica

Sintomas clinicos e bacteriolégicos.
Tratamento.
1) Tratamento local

Pesquisa do «ninho> de gonococos.

Apérto do meato — apérto da uretra — canal para-uretral — fistula uretral —
abcesso erénico — litrite — tysonite — cowperite.

Prostatite — abcesso crénico da préstata — diverticulo prostitico — vesiculite.

Explora¢ido met6dica do doente.

Exame endoscépico.

Diagnéstico da presenca de fistulas, condilomas, papilomas e polipos.

Processos de tratamento — médico ou eirmirgico — de tbédas estas hipGteses.

Cirurgia endoscépica — técnica do desbridamento duma fistula, da cauterizacdo
intra-uretral duma litrite ou dum quisto, da diatermocoagulagio dum
polipo ou condiloma.

Uretrografia. Vantagens do seu emprégo sistemitico.

Diagnoéstico dos diverticulos da préstata — seu tratamento endoscépico por dia-
termocoagulagéo.

2) Tratamento geral

Vacinoterapia — Sulfamidoterapia.
Indicagdes — Vantagens — inconvenientes — estatisticas.

B) Lesdes trauméticas da uretra

Ruluras da uretra anterior e da urelra posterior.

Etiologia e mecanismo.

Anatomia patolégica — ruturas totais e parciais; completas e incompletas.
Sintomas e diagndstico.

Tratamento médico e cirdrgico.

Cistostomia de urgéncia — técnica — indicag¢des.

Perineotomia — técnica — indicagdes.

Feridas e picadas da wreira.

Etiologia — diagnéstico e tratamento.

Conseqiiéncia das lesdes traumétioas da uretra.
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C) Apertos da uretra

Apertos congénitos — inflamatérios — traumadticos.

Apertos inflamatérios — Etiologia — Mecanismo da sua constitulgdo.

Reflexo sdbre o aparelho urindrio superior.

Sintomas — Diagnéstico. Exame clinico dum apertado. Emprégo metédico dos
exploradores olivares de Guyon e das velas filiformes.

Tratamento. — Dilatagéio progressiva pelas velas olivares em gbma: técnica — cui-
dados — dura¢do do tratamento.

Dilatagdo por sonda permanente — indicagbes — vantagens ¢ inconvenientes.

Uretrotomia interna. Sua técnica. Uretrotomos de Maisoneuve e de Albarran.

Seus perigos — contra-indica¢des — raras indicagdes.

Apertos traumdticos. — Etiologia. Mecanismo da sua constitulgéo.

Reflexo sobre o aparelho urindrio superior.

Sintomas. Diagndstico.

Tratamento. — Técnica da uretrotomia externa, da uvretrectomia e da uretrorrafia.
Cuidados post-operatérios.

Uretroplastia em apertos extensos. Método de Pasteau-Iseland. Sua técnica e
indicagdes.

Complicagdes dos apertos da uretra:
Retensfio — Abcessos peri-uretrais. Fistulas uretro-cutineas — crivo perineal.

Flegmio urinoso. Pielonefrite.
Sintomas, diagnéstico e tratamento médico e cirtirgico de cada uma destas compli-
cacgbes.
D) Neoplasmas de uretra

Suas variedades — tumores benignos e malignos — Epiteliomas — Sarco-
mas — Polipos — Angiomas — Quistos.

Sintomas — disuria — uretrorragias — hematurias.

Tratamento — extirpacdo — diatermo coagulago endoscépica.

E) Célculos de uretra

Etiologia — Sintomas — Diagnéstico clinico — radiolégico e endosc6pico —
Tratamento — extrac¢lio pelas vias naturais ou uretrotomia externa.

F) Vicios de conformacdo da uretra

Fissuras — Hipospadias e Epispadias.

Etiologia e patogenia déstes estados.

Perturbagdes no desenvolvimento embriolégico da uretra.
Hipospadias baldnica, peniana, escrotal e perineal.
Anatomia patoldgica.

Sintomatologia.

Tratamento operatdrio.

Processos de Duplay, Beck, Nove-Josserand, Patel, Marion ete.
Operagdes seriadas.

Técnicas usadas nas nossas clinicas.

Resultados — estatisticas.
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Epispadias.
Apatomia patolégica.
Epispadias balfnica.
Epispadias peniana.
Epispadias peno-pubica.
IV

PROSTATA

A) Afecgdes inflamatérias da prostata

Prostatites — agudas e crénicas — banais e especificas — gonocécicas — tuberculo-
gas — gifiliticas.

Etiologia — diagnoéstico — evolugio — resolugio — indurag¢do — supurag¢io —aboes-
so3 da proéstata.

Tratamento médico e cirirgico,

B) Lesdes traumaticas da proéstata

Contusgdes e feridas—etiologia — mecanismo —sintomas—diagndéstico—tratamento.

C) Neoplasmas da prostata

Tumores benignos —quistos —adenomas—a antiga concepcio do adenoma da prés-
tata — ou hipertrofia da préstata. Dados embriolégicos e andtomo-pato-
l6gicos que demonstram a falsidade dessa concepgfio. O antigo adenoma
da prostata 6 um adenoma das glindulas peri-uretrais justa-cervicais e
faz parte da patologia do colo vesical.

Tumores malignos — cancro da prisiaia,

Epitelioma e sarcomas. Cancros primitivos e secunddrios.

Sintomas clinicos — polakitiria — distiria—retensao. Dados fornecidos pelo toque,
pela radiologia e pela endosecopia — evolugao.

Tralamenio — paliativo, cirfirgico e fisioterdpico (rddio e curieterapia)— critica
dos métodos de tratamento. Estatisticas.

D) Calculos da prostata
Etiologia — edleulos primitivos e secundérios — mecanismo da sua formagdo.

Sintomas clinicos e radiolégicos.
Tratamento — téenica da prdstatolitotomia, Resultados,

"f
BEXIGA

A) Afecgdes inflamatdérias da bexiga

Cistites. — Etiologia: primitivas — de causa ascendente — de causa descendente.
Bacteriologia: banais e especificas.
Anatomia patolégica: congestivas — ulcerosas — edematosas — gangrenosas.
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Sintomatologia; polakitiria, dor & miccéio e pitiria.

Exame metédico do doente—necessidade do exame histo-bacteriolégico da urina.
Bacteriurias e cistites — diagnéstico diferencial.

Tratamento das cistites

1) Tralamenio local.
Método das lavagens— material necessério—solutos a usar —técnica
— indicacdes.
Método das instilacGes — material — solutos — téenica — indicagdes.
1) Tratamenlo geral
Higiénico — dietético — vacinoterapia — quimioterapia.
Causas da eternizagdo duma cistite: a retensiio —a congestdo — os corpos esira-
nhos — os neoplasmas — os diverticulos — as infec¢des descendentes.
Necessidades do exame endoscépico e radiolégico. Necessidades do cateterismo
ureteral e do exame das urinas colhidas por &sse meio.
Cislites tuberculosas — etiologia — sintomas — diagnéstico — tratamento.
Cistites colibacilares — sua etiologia — Sindroma entero-renal de Albarran (também
chamado de Heitz-Boyer).
Necessidade de procurar o foco causal e de o tratar médica ou cirlirgicamente
— (apéndice, anexos, vesicula biliar, intestinos).
Tratamento médico da colibacilria. Método da alealinizagfio e dos bacteriéfa-
gos de d'Herélle.— Método da acidificagio (dcido mandélico). — Vacina-
¢éo local — Vacinagéio geral. Sulfamidas.

B) Lesbes traumaticas da bexiga

Picadas, feridas e ruturas da bexiga.

Ruturas intra e extra-peritoneais — mecanismo — sintomas — diagnéstico — trata-
mento médico e cirirgico.

Cistostomia e cistorrafia — técnica e indica¢des — resultados.

C) Neoplasmas da bexiga

‘Consideragdes gerais sdbre os tumores da bexiga — Volume — Implantagdo — tumo-
res pediculados — sésseis — infiltrados — consisténcia — sede — nimero —
estrutura.

Classificagdo. — Tumores de origem epitelial — papilomas — adenomas — epitelio-
mas — carcinomas.

Tumores de origem conjuntiva. — sarcomas — mixomas — fibromas.

Tumores de origem muscular — miomas,

Tumores quisticos — quistos de origem epitelial — quistos dermoides — quistos
dermoides para vesicais.

Tumores para vesicais.

Lesides consecutivas aos neoplasmas da bexiga.

Sintomas — a dor — o tenesmo—a disiria —a polakidria —a hematiria, seus
caracteres—retensfio e incontinéncia—alteragdes da capacidade da bexiga
— exame cistoscOpico — exame radioldgico,

B e
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Tratamento

1) A diatermo-coagulagdo —indicagdes — téenica e resultados.
2) A exlirpagdo cirirgica. — Cistectomia parcial e total —técnicas e
resultados.
Critica dos dois métodos. Estatisticas.

D) Calculos da bexiga

Causas. — Céleulos primitivos e secundérios — Constituigédo e composi¢iio quimica.

Sintomas — a polakitiria, a hematiria e dor — a interrup¢iio do jacto.

As cistiles calculosas.

Diagnéstico clinico, endoscépico e radiolégico — Explorador metélico de Guyon —
técnica do sen emprégo.

Tratamento

1) Litolricia — indica¢des e contra indica¢des — apresentacdo dos lito-
tritores — téenica do seu emprégo — cuidados post-operatérios,
Litotricia endoseépica — cistose6pios litotritores — técnica e
indica¢des do seu emprégo.
2) Cistolitolomia — indicagbes — técnica — cuidados post-operatérios,
Indica¢fio da drenagem supra-piibica prolongada.

E) Patologia do colo vesical

Constituiefio anatémica do colo vesical.

Fisiologia da miccao. .

Alteracdes anfitomo-patolGgicas do colo vesiecal.

O colo em barra. O colo fibrogo. O colo poliposo. O eolo adenomatoso. A doenca
ou disectasia do colo (Legueun). Os adenomas peri-uretrais,

Sindroma de oclusdo cervical e suas causas.

Tratamento das lesdes do colo vesical.

Processos por via endo-uretral —a diatermo-coagulagdo ou ressec¢fio transure-
tral do colo — apresentacio do material necessério — anestesia — técnica
— seqiiéncias operatérias — resultados.

Processos por via hipogéstica — a adenomectomia transvesical — a ressec¢éio trans-
vesical do colo — téenica — seqiiénceias operatérias — resultados.
Processos por via perineal —a adenomectomia perineal — técnica — resultados-
Critica dos diversos métodos. Indicag¢des.

Estatisticas da clinica.

F) Fistulas vesicais

1) Fistulas vesico-vaginais
Etiologia e diagnéstico.
Tratamento — Condi¢des de operabilidade.
Téenicas — vias de acesso,
Via vaginal —avivamento —desdobramento— processo de Braguehaye.
Via vaginal com drenagem supra-piibica — (Jambreau).
Via hipogiistica — transvesical.
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2) Fistulas vesico-ulerinas.
Etiologia e diagnoéstico.
Intervengéio por via transperitoneo-vaginal (Leguen).
Intervenc¢dio por via transvesical.
Critica e técnicas preferidas — Resultados.

G) Vicios de conformagdo da bexiga

1) Egxtrofia da bexiga.
Diagnéstico,
Tratamento.
Método das derivagdes da urina para o intestino (Tuffier, Maydl, Coffey),
Método da reconstituicio do globo vesical (Segond).
Critica dos métodos — Resultados operatérios.

2) Diverticulos congénilos da beziga.
Sintomas — mic¢do em dois tempos — cistites rebeldes.
Diagnéstico — endoscopia — cistografia.
Tratamento — inversdo, ressec¢io.
Técnicas — resultados obtidos.

VI
URETER

A) Lesdes inflamatorias do uréter

Urelerites. — Etiologia. As vias de infecgio do uretére — ascendente — descen-
dente — sanguinea — linfética.

As ureterites tuberculosas.

Sintomas — diagndstico — tra!ameﬂto

B) Apertos do uréter

Apertos congénitos, trauméticos e inflamatérios.
Sintomas — complica¢des — acgiao sdbre o rim — hidro e pionefroses.
Diagnéstico — cateterismo e ureterografia.
Tratamento — médico — dilatagdo.

cirtirgico — ureterectomia — transplanta¢des — nefrectomia.
Apertos de origem extrinseca ou eompressdes.
Diagnostico e tratamento.

C) Lesdes traumaticas do uréter

Feridas e ruturas. mh ity
Etiologia — traumatismos acidentais ou operatérios.
Sintomas - diagnéstico — conseqiiéneias — fistulas ureterais.
Tratamento imédiato e das fistalas.

Técnicas e indicagdes.
0
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D) Neoplasmas do uréter

Neoplasmas primitivos e secundérios.

Anatomia patolégica — papilomas — epiteliomas — sarcomas.
Sintomas — dor — hematuria — retensdo renal.

Diagndstico — cistoscopia — cateterismo — ureterografia.
Tralamento — ureterectomia e nefrectomia.

Técnica e indicagdes.

E) Calculos do uréter

Etiologia — Sede — Constituicdo.

Sintomas — cdleulos latentes e dolorosos.

Diagndstico — cdleulos opacos e permeéveis aos Raios de Roentgen.

A coblica renal de origem calculosa — seu mecanismo.

Encravamento dum cédlculo emigrante no uréter — célica — antiria calculosa —
geu tratamento de urgéncia — cateterismo ureteral e nefrostomia.

Tratamento de calculose ureteral

1) — Extracpdo pelas vias naturais:
Processos — técnicas — indicagdes — Sonda ureteral permanente —
Laminarias — Pingas extractoras.
2) — Exiracgdo cirvrgica:
Ureterolitotomia — técnica.
Critica e indicagdes dos dois métodos. Resultados.

F) Anomalias do uréter

G) Técnica das operagdes praticadas sdbre o uréter

VII
RIM
A) Afeccdes inflamatorias do rim
1. — Tuberculose renal

Freqiiéncia — modos de infecgdio do rim — formas andtomo-patolégicas.

Sintomatologia clinica.

Sintomas de infcio — cistite — hematurias — célicas — politiria turva — albumini-
ria rebelde — tuberculose genital.

Cistite tuberculosa. — Seu diagnéstico clinico, bacteriolégico e endosedpico.

Diagnéstico do rim doente. — Sintomas clinicos — métodos de palpacio renal
(Guyon, Glépard, Israel) — Pesquisa dos pontos dolorosos reno-ure-
terais.
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Cateterismo dos ureteres e separagiio das urinas renais. Técnica — dificuldades
e perigos. Exame bateriologico das urinas., Exame directo, culturas e
inoculagdes.

Pielografia por eliminac¢ao (Lichtenberg).

Indica¢gdes — vantagens — utilidade.

Dificuldades da interpretaciio dos seus resultados.

Produtos empregados (Uroseleetan, Abrodil, Tenebril, etc.) e técnica.

Causas de érro.

Avaliagdo do wvalor funcional do rim sdo. — Dosagem da ureia — polidria experi-
mental de Albarran — coeficiente de Ambard — eliminagdo do indigo-
-carmim e da fenol-sulfono-ftalaina — interpretacfio e valor de cada uma
destas provas,

Tratamento da tuberculose renal
1) médico

Paliativo: recalcificante—super-alimentagio—vacinas especificas (Vaudremer, etc.)
2) Cirirgico

Curativo: nefrectomia— Porque devemos nefrectomisar os tuberculosos renais—
Contra-indicagdes (tuberculose pulmonar evolutiva; rim oposto insufi-
cierte; mau estado geral, etc.)

Técnica da nefrectomia por tuberculose.

Escolha do anestésico.

Complicagdes e cuidados post-operatérios.

Resultados — Futuro dos operados — Estatisticas.

2. — Infecgdes néo tuberculosas do rim e bacinete
a) Pielites

Modos de infecgdio do bacinete.

Sintomas. Diagndstico.

Tratamento — Médico — guimioterapia — vacinoterapia.

Urolégico — lavagens dos bacinetes — técnica — solutos empregados.

b) nefrites

As nefrites sob o ponto de vista cirtirgico.
Nefrites hematiiricas — Diagnéstico com as outras hematirias renais.
A descapsulacdo e a desinervac¢iio renal no tratamento das nefrites,

c) pielonefrites

Etiologia. Diagndéstico. Tratamento.




d) pionefroses

Modos de infecgiio do rim,

Anatomia patolégica.

Sintomas — Diagnéstico — cateterismo — pielografia por replec¢io e por eliminagio.
Tratamenio — pungio — lavagens — nefrostomia — nefrectomia.

Critica de cada método e suas indicagdes — Téenicas — Resultados.

B) Afecgdes traumaticas do rim

Contusdes e feridas do rim

Etiologia. Sintomas—hematiria—hematoma.
Diagndstico—eclinico e radioldgico.
Tratamento—médico e cirdrgico.
Indica¢des—oportunidade da intervengéio. Técnica.

C) Neoplasmas do rim

a) De origem mesodérmica.
Malignos—os mais vulgares—sarcomas, angio-sarcomas.
Benignos — muito raros—fibromas, lipomas, miomas, angiomas etc.
b) De origem epitelial.
Malignos—os mais vulgares—epiteliomas.
Benignos—muito raros —adenomas.
¢) Tumores epiteliais de tipo supra-renal—hiper-nefromas.
d) Tumores mistos—vulgares nas creangas.
Anatomia patolégica dos tumores do rim.
Extensfio local e propagagiio a distincia,
Semiologia dos tumores do rim.
Sipais locais—a inspecciio, a palpagdo, a percussio.
Sinais de compressio.
As modalidades da dor.
As formas que reveste a hematiria.
Exame das urinas.
O estado geral nos tumores malignos do rim. -
Integridade inicial e duradoura.
A caquexia tardia.
O diagnéstico nos neoplasmas do rim tem de ser exacto e precoce.
A pielografia—interpretacio das imagens.
Tratamento dos tumores do rim.
Nefrectomia—indicagbes e contra-indicag¢des.
Resultados imediatos e tardios.
Estatisticas—os casos da nossa Clinica.
Os neoplasmas primitivos do bacinete.
Papilomas—canecros,
Serd possivel um diagnéstico exaeto? Pielografia.
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Raridade déstes tumores.

A nefrectomia com ureterectomia—Operacdo preferida.

A pielotomia seguida de ablacfio do papiloma, serd exeqilivel?
Técnica—Resultados.

Quistos do rim

Micro-quistos e grandes quistos,

Rim poliquistico.

Quistos hidéticos do rim.

Sintomatologia, diagnéstico e tratamento das diversas formagdes
quisticas do rim.

A pefrectomia e a abstengéio operatéria—Suas indicagdes.

O rim poliquistico—Leséo dupla.

A descapsulagfio e esvasiamento das cavidades quisticas.

Tratamento médico.

D) Calculos do rim

Variedades de céleulos urinérios. — Sua constitui¢gio quimica e caracteres fisicos
— célculos de fosfatos, uratos, oxalatos, carbonatos. — Céleulos mixtos.

Modo do seu aparecimento no organismo.

Cdlculos de causa geral ou primilivos, — Explicagio da sua formagéio: diateses;
avitaminoses; acidose e alcalose.

Cdlculos de causa local ou secunddrios. - Importincia da retensio e infecgdo no
seu aparecimento.

Céleulos do bacinete e dos cdlices.

Céleulos fixos e migradores. Célculos latentes e edlculos dolorosos.

Complicagdes—a esclerose renal—a dilatagio—a infecgdo—pielonefrite—pione-
frose—uro-pionefrose.

Sintomas. Diagnéstico clinico e radiolégico—Céleulos visiveis e invisiveis aos
raios de Roentgen,

Necessidade da localizacéio exacta do cfileulo pela pielografia.

Tratamento

Médico—dietas especiais para cada variedade de cdlcolos—tratamentos vitamina-
dos—modifieacdo do Ph da urina—tratamentos hidroterdpicos.

Cirvrgico—indicagdes operatérias.

Pielolitotomia—técnica—indicagdes—cuidados post-operatérios,

Tratamento da calculose renal bilateral-~absten¢@io e indica¢des operatérias.

Tratamento da calculose renal num rim inico.

E) 'Hidronefroses

Patologia das hidronefroses.
Anatomia do bacinete e do uréter. et
Fisiologia normal e patologia do bacinete e do uréter.
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Hidronelrose congénita pura ou doenga de Bazy.

Hidronefroses e anomalias do aparelho urindrio.

Hidronelroses adquiridas.

Hidronefroses traumdticas.

Hidronefroses devidas a outras causas,

Anatomia e fisiologia patolégica das hidronefroses.

Sintomas e diagndéstico — utilidade da pielografia.

Tratamenlo — cateterismo — plastias — liberta¢do do bacinete — seccio das bridas
ou vasos anémalos — nefropexia — nefrostomia — nefrectomia.

Criticas e indica¢des dos diversos métodos de tratamento.

F) Anomalias do rim

a) de niimero — auséncia total — auséncia unilateral —rim supra-nume-
rério.
b) de forma—rim lobulado — discoide — triangular.
¢) de volume—rim atréfico.
d) de conexdes reciprocas —os rins em ferradura e em S. Diagnéstico
clinico e radiolégico. Tratamento.
e) as eclopias renais —rins ectépicos — ectopia lombar, iliaca e pélvica.
A ptose renal adquirida — diagnéstico clinico e radioléGgico.
Nefropexia - téenica e indicagdes.

VIII
A CIRURGIA URINARIA

A) Estudo pré-operatdério dos doentes de Urologia

Necessidade de o praticar: gravidade das operagdes; fragilidade dos doentes
(velhos, intoxicados, tuberculosos),

1. — Exame funcional do rim
Processos seguidos na pritica corrente; razbes da sua escolha. Anilise quimica
das urinas; Coeficiente d’Ambard. Prova de politiria provocada. Prova
da eliminagio de fenol-sulfona-ftaleina.
Processos de melhorar os maus resultados destas provas, Tratamentos dietéticos
e medicamentosos.
2.?—Exame cardio-vascular
Tensbes arteriais. Viscosidade sanguinea. Coeficientes esfigmo-renais.
Estudo radiol6gico do coragdio e grossos vasos,
Electrocardiograma.

3.° — Exame do aparelho respiratério

Auscultagdo. Radiografia. Andlise da expectoragéo.
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Limites de operabilidade segundo o resultado déstes exames. Casos operdveis —
tratamentos preparatérios, dietéticos e medicamentosos, Casos inoperéiveis.

B) Cuidados post-operatérios especiais em doentes de Urologia

A doenga post-operatéria. O perigo cardio-renal. A insuficiéncia cardiaca aguda
post-operatdria; gravidade do seu progndstico; como se prevé, diagnos-
tica e trata.

A insuficiéncia renal post-operatria; como se prevé, diagnostica e trata.

A azotémia de Blum por hipo-clorémia; como se prevé, diagnostica e trata,

A anfiria post-operatéria.

A anfiria de causa cardiaca, de progndstico fatal.

A antiria de causa renal, curdvel; métodos de tratamento: os soros hiperténicos, as
lavagens dos bacinetes, a descapsulagfio renal.

"




Breve nota sobre o Laboratério de Clinica Cirairgica

Como dissemos em «Algumas consideragdes sdbre o Laboratério de Cli-
nica Cirtirgicas publicado no Boletim dos Hospitais da Universidade de 1939, o
movimento déste Laboratério tem aumentado sempre desde que foi criado. Isto
se vé fAcilmente no grdfico que entdo publicamos.

O ano de 1940 veio, mais nma vez, validar esta nossa afirmagdo pois,
de 6.547 anilises realizadas em 1939, o movimento passou para 6.742 andlises
em 1940, assim distribuidas:

Anflises de urinas tipo I—IT—TIT . .. . .. . 2531
ReaccOes de Wassermanm L. uos ., i wiah o0 2174
Anélises histo-bacteriolGgicas . . . . . . . . . . 1279
F6rmulas leucocitArias . . . . . + « « &« « 4 70
Andilises de suco géstrico . . . . . . . . . g I 93
BTG v Aot 8. hionadogs = o b e a0 124
Coeflcientes de Ambard . . . . . + + « « « & & 157
Urdmias . . « = = & « « & & iy W0 | . 92
Anfilises diversas . . . . « « + o+ . ey 222

Hé portanto um aumento de 195 andlises sdbre o ano anterior.

Comparemos agora o movimento actual com o movimento de 1932
(1.088 andlises), data em que foi aprovado o seu regulamento e o respectivo
quadro do pessoal.

Desta comparacio resulta que, actualmente, o movimento é seis vezes
maior que nessa data e, no entanto, 0 pessoal continua a ser 0 mesmo.

A conclusio 16gica a tirar daqui é que &sse pessoal tem de trabalhar em
regime constante de excesso de trabalho, se quiser dar inteira e cabal realizagdo
ao servigo que se lhe exige e executf-lo com o método e rigor cientifico que o
mesmo trabalho requere. Nio observar &ste método e rigor seria condendivel e
até criminoso visto os graves inconvenientes que dai resultariam para a clinica e
até para a vida dos doentes.

Acontece, por isso, que freqiientes vezes tem de se limitar a entrada de
servico no Laboratério. Mesmo assim, apenas hé tempo de executar as andlises
clinicas e, o Laboratério, ndo pode satisfazer a segunda parte do art. 8.° do seu
regulamento, no qual se 1& que, além do servico de andlises, se destina o Labora-
tério a trabalhos de investigago cientifica.

A tudo isto temos ainda de juntar as més condi¢bes higiénicas em que
ssse trabalho & feito em virtude da exigiiidade e insalubridade da instalagio do
Laboratério.

De facto, a instalagio actual (a antiga foi cedida para o Instituto anti-
-diabético) ndo tem condigées de higiene nem 08 necessfirios requisitos para o
funcionamento dum laboratério.

Assim: durante as primeiras horas da manhd ndo se podem fazer obser
vacOes microscépicas em virtude da intensidade da luz que banha as janelas; a
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ventilagdo é nula ou quési nula pois nem sequer hd uma chaminé que dé saida
a0s gases t6xicos que se desprendem de certas reacgdes ou pela ebuli¢io de deter-
minados produtos, O respectivo pessoal & obrigado, assim, a respirar numa
atmosfera carregada de t6xicos com grave prejuizo para a sua satide.

Por outro lado, sendo um laboratério anexo as Clinicas Cirfirgicas, a sua
instalagio devia ser feita o mais perto possivel das respectivas enfermarias pois,
assim, a colaboracao entre o laboratério e a clinica seria mais eficaz.

Devemos dizer de passagem que esta instalagio é impossivel em virtude
da falta de espago no edificio actual do Hospital. '

T6das estas razdes levam-nos a afirmar que:

1.°— A instalagfio actual do Laboratério de Clinica Ciriirgica é insuficiente,
anti-higiénica e impré6pria para o funcionamento dum laboratério.

2. — Nao havendo espaco junto das respectivas enfermarias deve procu-
rar-ge instalar o laboratério em lugar onde se possam observar
as mais elementares condi¢des de higiene e, pelo menos, as indis-
pensfiveis condigdes exigidas pelo funcionamento dum labo-
ratério.

3. — Em virtude do excesso de trabalho e do seu aumento constante, é
necessério aumentar também o respectivo quadro do pessoal,
para que o auxilio do laboratério & clinica seja mais pronto e,
portanto, mais ftil.

O analista,

José Costa




Regulamento dos Servicos de Cirurgia

Assistentes

Artigo 1.° Aos assistentes do 7.° Grupo (Cirurgia) compete nos termos
do Regulamento da Faculdade de Medicina aprovado por decreto n.” 19:691 de 18
de Marcgo de 1931:

1. Auxiliar os respectivos professores, executando os servigos que a bem
do ensino éles determinem;

2.° Acompanhar e guiar os alunos nos trabalhos priticos;

3.° Executar os servigos clinicos e laboratoriais que os professores indi-
carem;

4° Vigiar pela conserva¢do do material clinico e do Laboratério e pelos
livros pertencentes & cadeira;

5.° Guardar o livro do ponto e registar a assiduidade dos alunos, quando
assim o professor o determine;

6. Ordenar e arquivar os relatérios dos alunos e as histérias clinicas
dos doentes, seleccionando os casos mais notdveis e os trabalhos mais completos,
quando o professor assim o determine;

7.° Proceder a trabalhos cientificos da sua iniciativa ou indicados pelo
professor;

8. Substituir e auxiliar os outros assistentes do grupo dentro dos limites
compativeis com os interesses de servigo do professor a cuja cadeira pertencem;

Art. 2° Para bom cumprimento das atribui¢des que lhe incumbem nos
termos do artigo anterior deverd cada assistente:

1. Comparecer nas clinicas todos os dias &s 8 horas, permanecendo nos
Hospitais até as 12 horas e depois das 15 até as 18 horas, ou ainda depois desta
hora, se as necessidades urgentes de servigo o exigirem ou assim f{ér ordenado
pelo professor;

2. Assinar o livro do ponto nos termos legais;

3.° Ter a seu cargo uma sala de enfermaria gue lhe serd distribuida pelo
professor, ficando o assistente responsivel pelos doentes nela internados;

4.° Fazer a histéria clinica dos doentes internados no sector que lhe for
confiado;

5.° Visitar os seus doentes pelo menos duas vezes por dia, uma de manhéa
e outra de tarde e registar todas as ocorréncias que lhes digam respeito e interes-
sem a clinica, prevenindo o cirurgido director, quando seja caso disso.
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6.° Fazer uma assisténcia meticulosa a todos os doentes, particularmente
aos operados, fazendo pensos, registando em f6lhas especiais que ficardio fazendo
parte da histéria clinica todos os incidentes, pulsos, ciclos respiratérios, tensio
arterial, etc. — e bem assim a terapéutica e dieta, organizando as tabelas, que entre-
gard ao pessoal de enfermagem encarregado do servigo;

7.° Efectuar os exames gue julgar necessirios ao esclarecimento do dia-
gnostico ou a investigagOes cientificas;

8. Requisitar aos Laboratérios e Institutos da Faculdade de Medicina as
anéllises e estudos gue julgue convenientes;

9.° Assistir &s intervenc¢des cirdrgicas, tomando nota de tudo o que se
for passando no acto operatério, em boletim especial que ficard anexo as hist6-
rias clinicas;

10.° Quando lhe f6r determinado, anestesiar os doentes, ajudar o ope-
rador, ou operar;

11.° — Prevenir o cirurgifo director de qualquer ocorréncia ouvindo-o
sempre e cumprindo escrupulosamente as suas ordens e indicagdes;

12.° Vigiar pela conservagido do material da clinica, quer éste pertenca
& Faculdade quer seja propriedade dos Hospitais;

13.° Executar quaisquer ordens relativas aos servigos de ensino e de
assisténcia que lhe sejam dadas pelo respectivo professor.

Art. 3° Além das atribuigdes referidas nos artigos anteriores incumbe
aos assistentes fazer servigos de guarda nos térmos do artigo 48.° do Decreto
n.° 5:736, de 10 de Maio de 1919, e dos artigos 46.° e 53.” do Regulamento dos
Hospitais aprovado pelo Decreto n.” 19:660, de 29 de Abril de 1931,

II
Ajudantes de clinica

Art. 4.° Os ajudantes de clinica nos térmos do artigo 208.° do Regula-
mento da Faculdade de Medicina desempenhardo junto dos respectivos professo-
res fun¢des idénticas as dos assistentes, com excepgiio das func¢des docentes,
sendo porém obrigados a prestar todo o servigo que lhes for exigido.

§ tinico. Nos térmos déste artigo compete aos ajudantes de clinica todo
o servigo que por éste Regulamento incumbe aos assistentes com excepgio dos
servigos de natureza pedagégica.

III
Assistentes voluntarios

Art. 5.° Os assistentes voluntirios nos térmos do artigo 207.° do Regu-
lamento da Faculdade de Medicina, poderdo sob responsabilidade do Professor
desempenhar os servigos para que @ste os julgue competentes,

§ tnico. Os funciondrios a que se refere éste artigo ndo poderido desem-
penhar fun¢des pedagégicas, sendo porém obrigados a todo o servigo clinico.
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IV
Internos

Art. 6.° Os internos serio nomeados mediante concurso feito nos tdrmos
do Decreto n.” 20:367, de 8 de Outubro de 1931, competindo-lhes:

1. O servigo clinico nas enfermarias onde trabalham;

2.° O servigo de Guarda que a Direc¢do dos Hospitais lhe distribuir nos
térmos do artigo 48.° do Decreto n.” 5:786, de 10 de Maio de 1919.

v
Disposicdes gerais

Art. 7. Aos ajudantes de clinica, assistentes voluntdrios e internos é
aplicivel a doutrina dos artigos 1.° n.** 3.° e 4. artigo 2.°, n.** 1.° a 12.° e artigo 3.°

§ tnico. Os Ajudantes de clinica, assistentes voluntérios e internos pode-
riio substituir os assistentes em servigos clinicos; nio poderdo, porém, ter inter-
feréncia nos servigos pedagdgicos.

VI

Laboratério de clinica cirfirgica

(Clrurgia experimental)

Art. 8° O Laboratério de Cirurgia experimental serd dirigido por um
professor de cirurgia e destina-se & realizagio das andlises clinicas dos servigos
desta Seccio e a trabalhos de investigacdo cientifica.

Art. 9.° Quando qualquer professor ou Assistente da Faculdade de Medi-
cina pretender utilizar os servigos do Laboratério, deverd indicar por escrito a
natureza dos trabalhos a realizar.

O Director dard a necesséria autorizacdio, se julgar proveitosa a colabo-
ragio do laboratério.

Art. 10.° O pessoal do Laboratério é o que consta do artigo 210.° do
Regulamento:

1 Analista;
1 Preparador;
1 Continuo;

§ tnico. Além déste pessoal o director poder# escolher outros auxiliares
dentre os funciondrios da Faculdade de Medicina, Professores, Assistentes ou
internos.

Art. 11.° Nao poderi ser retirado do Laboratério qualquer objecto, livro,
revista ou material que lhe perten¢am, sem autorizacio do Director.
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§ tnico. O pedido de autorizacfio serd feito por escrito e implicard no
caso de deferimento, para a pessoa a quem foi conflado o objecto ou material, a
responsabilidade pelo seu descaminho ou deterioracio.

Art. 12.° O Laboratério funcionard todos os dias fiteis das 9 &s 12 horas
© das 14 as 17 horas,

Art. 13.° Haverd um livro de ponto que deverd ser assinado por todo o
pessoal nos termos da lei.

Art. 14.° O pessoal do Laboratério serd obrigado a trabalhar fora das
horas normais de servige, quando o director entender que as andlises em curso
assim o exigem.

Art. 15.° Nenhum empregado poderd ausentar-se do Laboratério durante
as horas de servigo sem expressa autorizagio do Director on de quem o substituir.

§ lnico. 86 poderdo justificar-se as faltas no térmo da lei.

Art. 16.° Compete ao Director:

1.° Promover, orientar e distribuir os servigos a realizar;

2.° Manter a boa ordem e disciplina no Laboratério;

3.° Escolher os auxiliares a que se refere o § finico do artigo 10.%;

4." Dispensar do servigo estes auxiliares quando julgar conveniente;

5.° Propor o contrato ou assalariamento do analista, preparador, continuo
© demais pessoal para servigo do Laboratério e rescindir os respectivos contratos;

6. Exercer as demais fungdes que lhe sio atribuidas por &ste Regula-
mento, velar pelo seu cumprimento integral, propor superiormente quaisquer
modifica¢Ges que julgue convenientes e ainda providenciar nos casos omissos.

Art. 17 Compete ao analista:

1.° Colaborar com o director nos servigos do Laboratério e executar os
trabalhos que lhe forem distribuidos;

2. Bubstituir na sua auséncia o director em tbdas as suas atribuigdes
técnicas.

Art. 18.° Compete ao restante pessoal, executar os servigos de que for
incumbido.

Art. 19.° O pessoal do Laboratério trabalhard sempre com o maior cui-
dado, escriipulo e rigor cientifico.

§ 1.° A infracgio do disposto neste artigo importard uma falta discipli-
nar; e, quando cometida pelo pessoal contratado autorizard a rescisio do respec-
tivo contrato.

§ 2.° Be a falta a que se refere o pardgrafo anterior for cometida por
qualquer outro empregado, aplicar-se-io as respectivas san¢des legais,

Art. 20.° O empregado que por manifesta negligdncia inutilizar ou dete-
riorar qualquer material do Laboratério, deverd indemnizar &ste, pelo dano
causado.

Aprovado em sessfio do Conselho Escolar da Faculdade de Medicina, em
31 de Outubro de 1932,




Hospitais da Universidade de Coimbra

Ordens de Servico

N." 139

Em 29 de Abril de 1940.

Considerando que existe nestes Hospitais uma diversidade muito grande
de mobilidrio hospitalar, que convém uniformizar tanto quanto possivel;

Considerando que é necessdrio averiguar anualmente das necessidades de
aquisicdo de mobilidrio para os diversos servigos e dependéncias hospitalares;

Considerando que os diversos servigos hospitalares requisitam as vezes
0 que lhes é indispensdvel ou devolvem mobilidrio sem motivo justificado,
determino:

Artigo 1.°— £ criada nos Hospitais uma comissio permanente de mobili4-
rio, composta pelo Fiscal dos Hospitais que servird de Presi-
dente, pelo Enfermeiro-chefe encarregado do Arsenal Cirdrgico,
pelo Chefe de Obras e Oficinas e pelo Maquinista-chefe, & qual
compete:

a) Organizar e entregar ao Chefe dos Servigos Administra-
tivos até 30 de Junho de cada ano, uma relagio do
mobilifrio a adquirir no ano seguinte, relagao esta que
deve ser acompanhada dos desenhos dos méveis cuja
aquisigdo é pedida, memoéria descritiva, e servigos ou
locais a que se destinam;

b) Receber o mobildrio adquirido quando entregue pelos
fornecedores; verificar se 0 mesmo estd ou nfio de
acdrdo com o respectivo caderno de encargos, lavrando
uma acta das conclusdes a que chegar, a qual entregaré
nos Servigos Administrativos devidamente assinada por
todos os membros da Comissdo, para ser apensa ao
processo;

¢) Fazer a distribui¢io pelos servigos ou dependéncias a
que se destinam, de todo o mobilidrio recebido,
cobrando dos respectivos encarregados responséveis,
o competente recibo, para efeitos de cadastro de
inventirio;

d) Receber todas as requisi¢cdes para devolucio de mobi-
lidrio feitas pelos diversos servigos, verificando se os
mdéveis cuja devolugio é pedida sdo desnecesséirios nos
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servigos que os pretendem devolver e ainda se estéo
em perfeito estado de conservacdo ou se deve ser
tomada responsabilidade ao empregado responsdvel
por qualquer avaria sofrida;

e) Mandar reparar nas oficinas dos Hospitais todo o mobi-
lidrio que merega consérto;

f) Verificar se o mobilidrio devolvido por alguns servicos,
depois de cumprido o disposto nas alineas anteriores,
tem aplicacdo noutros servigos hospitalares;

g) Todo o mobilidrio que ndo mereg¢a consérto ou que nfo
tenha aplicagfio nos diversos servigos hospitalares serd
pela Comissdo devidamente relacionado e a relacdo
bem descriminada, com a indicag¢iio da proveniéncia e
o seu valor actualizado, entregue nos Servigos Admi-
nistrativos;

h) Logo que os Servigos Administrativos tenham autorizacéo
para procederem & venda do mobilidrio inutilizado ou
retirado de servigo, assim o comunicarfo & Comissdo
para esta proceder & sua arrumagdo e preparaciip
para Leildo.

Art. 2°— A cargo e responsabilidade da Comissdo permanente de mobi-
lifrio fica todo o mobilidrio existente nos Hospitais e que de
futuro venha a ser adquirido, respondendo por éle perante o
Director e Conselho Administrativo. Igual responsabilidade serd
tomada pelos encarregados dos servigos perante a Comisséo,
pelo mobilidrio que lhes estd confiado.

Art. 3.°—Para efectivagio da responsabilidade a que se refere o artigo
anterior, a Comissdio dard imediato balanco a todo o mobilidrio
existente, conferindo-o pelo respectivo inventirio geral.

Art. 4°— O mobilidrio existente e ndo constante dos inventdrios, por se
encontrar inutilizado ou fora do servico, serfi imediatamente rela-
cionado pela Comissio e a sua relagdio entregue nos Servigos
Administrativos.

Art. 5°— A Comissdo permanente do mobiliirio corresponder-se-4 com
e Direcgio e Conselho Administrativo dos Hospitais por inter-
médio dos Servigos Administrativos,

O Director,

Angelo da Fonseca.

N.° 160
Em 26 de Abril de 1940.

Por alguns boletins de servigo, chegou até esta Direc¢dio o conhecimento
oficial da forma irregular como em algumas Clinicas se procede & elaboragio dos
receitudirios.

No antigo Regulamento do Doutor Costa Simdes, apenas os clinicos Direc-
tores das enfermarias tinham competéncia para a prescrigio do receituiirio, ou o
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clinico interno, na sua falta. Porém, nfio 86 o movimento dos doentes aumentou
considerivelmente, como se multiplicaram as exigéncias de ordem técnica, cien-
tifica e pedagégica, absorvendo imenso tempo a todos os clinicos. Mas como,
por outro lado, os servigos dispdem hoje de mais pessoal clinico, serd sempre
possivel eonfiar a prescrigiio do receitufirio a um funcionério com categoria oficial,
deixando-se assim ao respectivo Director mais tempo livre para os trabalhos ji
referidos. Na certeza, porém, que os receitufirios terfio de ser feitos e assinados
86 por quem tenha a necesséria categoria.
Neste sentido determino:

Artigo 1.° — Os receitudrios dos diversos servigos clinicos sfio da respon-
sabilidade do respectivo Director. Mas estes poderfio delegar
#sse encargo no pessoal clinico de nomeagdo oficial sob a sua
dependéncia: professores auxiliares, agregados, assistentes, aju-
dantes de clinica e internos.

Art. 2° —Para regularidade dos Servi¢os, os Ex.™" Directores das Clini-
cas providenciardo de forma a que os receitufirios déem entrada
nos Servicos Farmacéuticos até &s 12 horas.

Art. 3.° — Os Servigos Farmacéuticos s6 aviardo os receitudrios que lhe
sejam presentes, quando escritos pelo préprio punho e assinados
pelas entidades acima designadas.

a) Para dsse efeito, ser-lhe-d enviada a relagdo do pessoal
que neste estabelecimento exerce fun¢bes pedagégicas
ou clinicas, com nomeacdo no Didrio do Govérno.

b) Noutras condigdes, ou em caso de divida, o receitudrio
ndo serd aviado e o facto serd imediatamente comuni-
cado a esta Direccdio.

Art. 4°— Na falta de receitufirio até as 12 horas, facto que 86 se admite
por auséncia do respectivo Director clinicn, o enfermeiro encar-
regado recorrerd ao médico de servigo. Este deixard registado,
no livro respectivo, 0 motivo da chamada e o enfermeiro faré a
devida comunicacdio no boletim didrio.

Art. 5.°— Ao pessoal de enfermagem & absolutamente proibido escrever
seja o que for nos receitudrios, assim como nos boletins clinicos
quer diga respeito a medicamentos, quer diga respeito a dietas.
A menor transgressio serd imediatamente punida.

a) Os enfermeiros-chefes ficam responsdveis pelo rigoroso
cumprimento desta determinagéo.

O Director,

Angelo da Fonseca.

N.° 161
Em 7 de Maio de 1940.
A situacio actual, motivando o encarecimento de todos os artigos, j&

determinou expressas recomendagdes de grande economia no consumo de todos
os artigos.
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O aumento de prego que agora se verifica no papel e cartdo determina
referdncia & parte exigindo especiais cuidados no sen emprégo e uso.

Aos senhores Fiscal e Chefes de SBervigo se recomenda a maior vigildncia
e imediata participa¢do de todos os abusos verificados, para ac¢do punitiva.

Serd, porém, para desejar que todo o pessoal, integrado nas duras con-
tingénecias da hora presente, a tal ndo dé motivo.

O Director,

Angelo da Fonseca.

N.° 162
Em 30 de Maio de 1940.

Desejando estes Hospitais associar-se 4s festas centendrias do duplo cen-
tendirio da fundagéo e restauracéio de Portugal, esta Direc¢iio determina:

1. —Que no préximo dia 14 de Junho, dia em que tém inicio aquelas
comemorag¢des, seja gratuita a visita a todos os doentes dastes
Hospitais;

2.° — Que, no mesmo dia, sejam melhoradas as dietas dos doentes e do
pessoal com direito a alimentacio.

O Director,
Angelo da Fonseca.

N.° 163
Em 6 de Junho de 1940.

Afim de obstar A continuac¢do de dificiéncias que se tém notado e que
dizem respeito a remessa de documentos dos sinistrados aos Tribunais do Traba-
lho, esta direcgao determina:

Artigo 1.° — Ao dar entrada nas Consultas Externas, qualquer vitima de
acidente no trabalho, imediatamente serdio preenchidos os impres-
sos da participagio de acidente, verbete estatistico e Boletim de
exame. KEstes documentos seguirdo logo para os servicos de
Expediente, afim de terem o devido destino;

§ tnico. Quando o doente ficar hospitalizado, o boletim clinico nédo seré
registado sem que aqueles documentos tenham ali dado entrada.

Art. 2.°— O registo de doentes apensard ao Boletim de todos os sinistra-
dos hospitalizados impressos de alta, afim de que os Clinicos os
preencham a quando da saida dos doentes dos Hospitais.

§ tnico. O registo de doentes ndo poderd aceitar as papeletas com alta
sem a entrada dos Boletins de alta devidamente preenchidos.
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Art. 3.° — Os clinicos poderdo delegar, no pessoal clinico seu subordi-
nado, o encargo do preenchimento dos Boletins de exame e alta.

Art. 4° —Para controlar a entrada nos Servigos de Expediente da docu-
mentagdio acima expressa, participagiio, verbete estatistico, exame
e alta, as Consultas Externas e os servigos clinicos, registario
em livros especiais a entrada de todos os doentes, deixando
colunas onde, naqueles servigos, um empregado acuse a sua
entrada por meio da respectiva assinatura.

O Director,
Angelo da Fonseca.

N.° 164

Em 1 de Junho de 1940.

Para conhecimento de V. Ex." e devidos efeitos, se transcreve a seguinte
Circular:

MINISTERIO DO INTERIOR— DIRECCAO GERAL DE ASSISTENCIA —
OOPIA — CIRCULAR: — Lisboa, 16 de Janeiro de 1940. Ex.™ Sr. Presidente da
Comissio Executiva da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos — Lisboa. — Por
ndo ser admissivel a concessfio de licengas a funciondrios desligados do servico
e a0 abrigo da Assisténcia aos Funciondrios Civis Tuberculosos, esta Direcgio
Geral resolve ndo continuar a permitir tais licengas, nem mesmo as das festas da
Péscoa e do Natal, salvo, para estas iltimas, quando os interessados as requeiram
com quarenta e cinco dias de antecedéncia, devendo os directores clinicos infor-
mé-las quanto ao comportamento do requerente e seu estado fisico, isto é, se nio
hd inconveniente de ordem clinica que a elas se oponha. — Os doentes cujos
requerimentos tiverem deferimento ficam obrigados a gosar a licenca pedida, a
néio ser que por motivo de ordem clinica, devidamente comprovada se encontrem
impossibilitados de sair do sanatério na ocasidio em que lhes cumpria comegar a
licen¢a. — Desta resolugiio deve ser dado conhecimento a todos os doentes inter-
nados nos estabelecimentos dependentes de V. Ex.,*— A Bem da Nac¢do.—O Direc-
tor Geral (a) Alberto de Mira Mendes. — Estd conforme. — O Chefe da Reparti¢éo

(a) G. Possolo.
O Director,

Angelo da Fonseca.

N.° 165
Em 20 de Junho de 1940.

Tendo-se verificado que traz grandes inconvenientes ao servigo o facto de’
algumas serventes-criadas e auxiliares de limpeza nfio saberem ler e escrever;
e, sendo certo que o Govérno da Nagfio tem por tddas as formas procurado
diminuir o analfabetismo no pais, ndo sendo por isso justo que os Estabeleci-
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mentos do Estado ndo colaborem nessa obra grandemente meritéria do Estado
Novo, determino:

Artigo 1.°—De futuro, nio poderiio ser admitidos nestes Hospitais ser-
ventes-criadas e auxiliares de limpeza que ndo saibam ler e
escrever.

Art. 2,° — Os requerimentos para admissdo nestes Hospitais de serventes-
-criadas e auxiliares de limpeza, serfio feitos pelos requerentes,
com letra e assinatura devidamente reconhecida pelo Notério.

Art. 3.°—Os Servigos de Expediente ndo proporéo & assinatura desta
Direcgio nem admitirdo nenhum requerimento para os fins indi-
cados que néo estejam devidamente reconhecidos por Notdrio
como fixa o artigo anterior.

Art. 4.° — Para a admisséio serfio sempre preferidos os que, em igualdade
de condig¢des, provem ter maiores habilita¢des literirias.

Art. 5.°—No caso de dispensa de pessoal assalariado, jornaleiro ou con-
tratado, por qualquer motivo, seri sempre dispensado, sendo
possivel a escolha, o pessoal com menos habilitagdes literdrias,

Art. 6.°— Esta ordem de servigo anula qualquer outra com disposigdes
em contrario.

O Director,

Angelo da Fonseca.

N.° 166
Em 9 de Agodsto de 1940,

Em referéncia & Ordem de Servigo n.” 143, de 9 de Margo de 1938 e por
ter sido aposentada a enfermeira-chefe Maria Pilar Pires e agnardar idéntica situa-
¢io a enfermeira-chefe Cristina Augusto Jiilio, assegurando os servigos, esta direc-
¢do determina:

1. — Que a enfermeira-chefe Amélia Duarte Ferreira passe a acumular
os servigos que lhe estdo distribuidos com os que pertenciam a
enfermeira Maria Pilar;

2. — Que da mesma forma, a enfermeira-chefe Olinda Jiilio acumulard os
seus servigos, com o8 da sub-secciio de Q. C. m,

O Director,
Angelo da Fonseca.

N.? 167
Em 30 de Outubro de 1940.

Portarias

O nimero excessivo de portarias existentes nestes Hospitais dificulta
imenso a fiscalizacio de doentes e pessoal, e ainda mais a fiscalizacio adminis-
trativa;
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a dispersfo dos edificios que constituem o nicleo hospitalar ndo permite,
como seria o ideal, ter uma tnica portaria para todos os servigos, entretanto, é
possivel reduzir o nimero existente desde que todos se convengam que a Direc-
¢iio dos Hospitais ndo pode olhar s6 as comodidades de cada um, mas tem que
ter em atenc¢éio a ordem, a disciplina e a economia hospitalar, e ainda o seu qua-
dro de pessoal.

Nesta conformidade, determino:

Art. 1.°— A portaria do Largo Marqués de Pombal fica destinada ao ser-
vigo exclusivo do Laboratério de Radiologia da Faculdade de
Medicina, ficando a chave respectiva em poder e & guarda da
Reparti¢io Fiscal, onde o Director do Laboratério a mandard
buscar todos os dias de manhd e entregar todos os dias A tarde.

Art. 2.° — As portas de acesso & escadaria e ao Balnedrio serfio fechadas,
passando o respectivo servigo a ser feito pela portaria da Ladeira
do Castelo.

Art, 3.°— 0 movimento dos doentes hospitalisados e dos Ex.™" Clinicos
far-se-4 pelo elevador que liga o respectivo Laboratério com os
andares superiores dos Hospitais, fieando a chave déste elevador
4 guarda e responsabilidade da servente-criada que presta ser-
vigo naquele Laboratério.

Art, 4°— A portaria da Rua dos Militares, que dé acesso ao Hospital do
Castelo, estard aberta exclusivamente das 71/, s 14 horas, ndo
tornando a abrir-se.

Depois das 14 horas o servigo do Hospital do Castelo
far-se-4 pela portaria de S. Jer6nimo, sendo expressamente
prolbido aos doentes internados no Hospital do Castelo sairem
daquele Hospital sem autorizagfio escrita dos respectivos direc-
tores clinicos e s6 durante o tempo em que tenham de fazer
tratamentos em outros edificios hospitalares.

Art. 5.°— O servico do Banco e consultas externas, bem como do Bal-
nedrio, Laboratérios, Farmécia, Cosinhas, Lavandaria, Depésitos
e Oficinas, é feito durante o dia pela portaria da Ladeira do
Castelo,

Art. 6.°— A entrada dos Ex.™" Clinicos, visitas s enfermarias e ao quar-
tos particulares, alunos da Faculdade de Medicina, doentes para
0s quartos ou para consulta, é feita durante o dia pela portaria
prineipal.

Art. 7.°— A entrada e saida de todo o pessoal hospitalar, incluindo os
alunos da Escola de Enfermagem, s6 se pode fazer pela portaria
de S. Jer6nimo, sendo-lhes vedada a entrada e saida pelas outras
portarias. S0 nesta portaria de 3. Jerénimo haveri folhas de
ponto do pessoal.

Art. 8.° — Durante a noite estardo abertas linicamente as portarias de
8. Jer6nimo e da clinica Obstétrica, s6 podendo, excepcional-
mente, ser aberta uma das outras portarias com autorizacio do
Ex.™® Director.

Art. 9.°— A Repartigio Fiscal tomard as providéncias necessérias para
que sejam cumpridas as determinagdes da presente Ordem de
Servigo, devendo distribuir o pessoal, escalando-o, de forma a
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que o servigo de dia seja feito exclusivamente com o0s porteiros
nomeados para o quadro, que se apresentarfio no servico devi-
damente fardados,

Art. 10.° — Para o servigo do 2.° turmo da noite a Reparticéio Fiscal poderi
chamar auxiliares de limpeza.

Art. 11.°— Os doentes dos quartos particulares que tenham de utilizar o
ascensor da portaria de 8. Jer6nimo, poderfio transitar pela citada
portaria,

O Director,

Angelo da Fonseca.

N.° 168
Em 31 de Outubro de 1940.

Conforme parecer do Conselho Administrativo déstes Hospitais, em sua
sessdo de 23 de Outubro p. p., por ter sofrido grande alta o prego do vidro, e em
conformidade com a ordem de servigo n.° 135, de 12 de Julho de 1937, no seu
n.° 3.°, é dado ao seu n.° 1.°, a seguinte redaccéo:

1.°— 0O prego dos vidros de janelas, portas, etc., quando tenham de ser
pagos por quem os tenha partido ou dado causa a que os mes-
mog se partam, ser calculado na seguinte base por metro

quadrado:
Vidraga nacional lisa . . . . . . . 45800
Vidraca estrangeiralisa . . . . , . 95500
Vidro nacional féseco . . . . . , . 120500
Vidro estrangeiro fisco . . . . . . 200500

O Director,

Angelo da Fonseca.

N.° 169

Em 21 de Novembro de 1940.

Tendo verificado, que por intermédio das prescri¢des de receitudrio, se
cometem verdadeiros abusos, a-fim-de lhe por cObro e definir responsabilidades,
esta Direc¢fio determina:

Artigo 1.°—86 os encarregados das enfermarias dardo aos clinicos os
receitufirios dos seus servigos e s6 éles poderdo prestar aos cli-
nicos as indicagdes que sejam necessirias para o respectivo
preenchimento.

Art. 2°—0Os enfermeiros-chefes exercerdio a fiscalizacio indispensdvel
para averiguar se foram exactas as indica¢des prestadas.
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& tinico — Nestas condigdes os enferineiros-chefes e os encarregados, pela
ordem da sua categoria, serfio os primeiros responsdveis por todo
e qualquer abuso que se verifique.

Art. 3.°—Para obstar a que nos servigos clinicos se acumulem verdadei-
ros depdsitos, 6 expressamente proibido pedir medicamentos em
guantidade superior & indispensdvel para consumo do dia ime-
diato.

§ tinico — Por esta determinagfio responde também, além dos funcionérios
j& mencionados, o Sr. Chefe dos Servigos Farmacéuticos.

0O Director,

Angelo da Fonseca.

N.° 170
Em 17 de Dezembro de 1940,

Para os devidos efeitos, se comunica que nesta data vdo ser feitas as
seguintes colocagbes:

12 2% 4° M. h. e N. h., enfermeiro sub-chefe, dlvaro Lopes.

3.* C. h., enfermeiro de 1.* classe, Ladislau Pinto de Magalhdes.

O Director,

Angelo da Fonseca.

N:* P

Em 21 de Janeiro de 1941.

Percorrendo o Livro de Actas das conferéncias dos Médicos Internos, em
referéncia ao ano findo, esta Direcgdo verifica que esses trabalhos ndo decorreram
com a conveniente regularidade;

E, no entanto, essas conferéncias deverdo representar um coeficiente
elevado na apreciagdo do aproveitamento e freqliéneia dos mesmos Internos;

Imprimindo, pois, a esses servigos a necesséria eficiéncia, esta Direcgiio
determina:

Artigo 1.°—Que se organise imediatamente a escala das Conferéncias,
nos termos do artigo 19.° e seguintes da Ordem de Servigo
n.° 111, de 16 de Outubro de 1935.

Art, 2°— Que nessa escala sejam obrigatdriamente inscritos todos os
Internos que ainda ndo terminaram o periodo normal do inter-
pato (art. 52.° do Dec. n.° 5:736, de 10 de Maio de 1919).

Art. 3.°— Os Internos que tendo excedido ésse prazo e aguardam a pres-
tacdio final de provas declarem desejar figurar na referida escala..
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Art. 4.° —Finalmente, todos os assistentes voluntfrios da Faculdade de
Medicina, trabalhando nos vérios servigos hospitalares, que
igualmente declarem desejar ser escalados para essas confe-
réncias.

Semanalmente, o Livro das Actas serf presente ao «Visto» do Médico-
-Chefe dos Internos, para os devidos efeitos.

O Director,

Angelo da Fonseca.

N.° 172
Em 21 de Janeiro de 1941.

A-fim de pdr cdbro a irregularidades e abusos verificados na cobranca
de bilhetes de admissio de doentes pensionistas #s Consultas Externas, esta
Direccéio determina:

Artigo 1nico. — Fica sem efeito a passagem de bilhetes de admissio as
referidas Consultas dos doentes mencionados no n.° 5.° do
artigo 13.° da Ordem de Servico n.° 113, de 28 de Novembro
de 1935.

O Director,
Angelo da Fonseca.

N.° 173
Em 27 de Janeiro de 1941.

Chama-se a atenc¢io de todos os funciondrios que interveem na admissdo
de doentes, fora da hora normal da aceitagdo, para a determinacéio de 27 de QOutu-
bro de 1939 gque proibe qualquer aceitagio de urgdéncia sem a confirmagdo do
chefe dos médicos internos ou de quem o represente.

O Director,

Angelo da Fonseca.

N.° 174
Em 10 de Fevereiro de 1941,

Tendo em atengdio a importdncia e grande responsabilidade das atribui-
¢des dos médicos internos;

E reconhecendo-se vantagem no possivel alargamento do respectivo qua-
dro, pois désse facto resultaria a possibilidade da mais perfeita execucgfio dos
servigos e também tornaria extensiva a um maior niimero de licenciados a prética
clinica nestes Hospitais;
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Com o propésito de melhorar a assistdncia a prestar aos doentes, de
prestigiar a Escola, e assegurada a indispensfivel competéncia, esta Direcgio,
enquanto medidas definitivas nfio sdio tomadas, autoriza:

Artigo 1.°— Que as atribui¢des dos internos déstes Hospitais possam ser
desempenhadas:

a) Pelos médicos internos (de nomeagio do Govérno);

b) Pelos licenciados que tenham sido aprovados nos res-
pectivos concursos e que serdo designados por médicos
inlernos agregados;

¢) Pelos licenciados que tenham prestado servigos como
assistentes voluntirios e cuja competénecia haja sido
comprovada pelos directores dos respectivos servigos
clinicos e que serdo designados por médicos inlernos
volunidrios.

Art. 2° — A admissfio na escala de servigo dos internos designados nas
alineas b) e ¢) do nimero anterior serfi requerida ao Director
dos Hospitais.

Art. 3.° —Bdo extensivos aos médicos internos agregados e voluntérios
todos os deveres e obriga¢des referidos na Ordem de Servico
n.® 111 de 16 de Outubro de 1935.

O Director,

Angelo da Fonseca.

N.2 135
Em 28 de Fevereiro de 1941,

Sendo indispensdvel organizar a KEstatistica Administrativa, base dos
estudos necessfirios & Administracdo hospitalar, e

Para poder serem devidamente informadas as Instincias Superiores com
os elementos que estdio a ser pedidos a esta Direc¢io, determino:

Artigo 1.°— Tddas as requisi¢des destinadas a doentes do Banco e Con-
sultas externas serfio feitas em impressos completamente inde-
pedentes dos destinados aos doentes internados de qualquer
categoria, a partir do dia 1 de Margo préximo.

Art. 2.° — Os enfermeiros-chefes e os encarregados das enfermarias ficam
solidariamente responséveis, perante a Direc¢iio dos Hospitais,
pela aplicacdo dada aos medicamentos ou quaisquer produtos
requisitados para doentes internados ou doentes externos, consi-
derando esta Direcgdio como descaminho de artigos da Fazenda
Hospitalar a aplicagéio dos produtos fornecidos em fins diferentes
daqueles para que foram requisitados.

§ tnico.— No caso de se verificar o descaminho mecionado no corpo
déste artigo, os responsdveis, enfermeiro-chefe, e enfermeiro
encarregado, serdo imediatamente suspensos das suas fun¢des e
mandado instaurar o respectivo processo diseiplinar.
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Art. 3°—0 Chefe dos Servigos Administrativos, o Chefe dos Servigos
Farmacéuticos e o Fiscal tomarfio as necessfrias providdnecias
para o cumprimento desta Ordem de Servigo.

Art. 4.°— O Chefe dos Servigos Administrativos, mandaré fazer osimpressos
necessirios para que de futuro sejam facilmente diferencadas as
requisi¢des para os doentes internados das requisigdes para os
doentes externos.

§ tnico. — Enquanto &sses impressos niio forem feitos, servirdo as requi-
sigdes actuais &s quais, nas que se destinarem aos doentes
externos, o8 Servigos Administrativos mandarfio pér o carimbo
— Doentes externos —.

Art, 5.°— 86 por nova Ordem de Servigo poderdo ser alteradas ou modi-
fidadas as disposi¢oes desta, as quais revogam qualquer ordem
ou disposigdo jd existente em contrério.

O Director,

Angelo da Fonseca.

N.? 176

Em 3 de Margo de 1941.

Tornando-se conveniente esclarecer a Ordem de Servigo n.° 141, de 13 de
Dezembro de 1937, que trata do internamento de doentes por urgéncia partadores
de Doencas infecciosas, determino:

Artigo 1.°—Para o internamento de doentes nas condi¢des previstas na
Ordem de Servigo n.° 141, de 13 de Dezembro de 1937, é neces-
sirio que o doente seja portador de doenca infecciosa de cardc-
ter agudo;

Art. 2.°—Nenhuma cama suplementar poderf ser armada, nas Clinicas
L h. e L. m., citadas na referida Ordem de Servigo, sem prévia
autorizagfio da Direcgfio dos Hospitais.

Art. 3. — Ndo podem ser internados nestes Hospitais, seja a que pretexto
for, além do nimero da lotagio normal, doentes portadores de
doengas infecciosas que tenham em Coimbra Estabelecimentos
de Assisténcia especiais aos mesmos destinados.

O Director,

Angelo da Fonseca.

N.° 177
Em 17 de Margo de 1941,

Considerando que é de tdda a vantagem uniformizar a apresentacgio de
todos os doentes internados nas enfermarias, para efeitos de higiene e disciplina
R
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e ainda para que durante as horas de visita se possam diferengar os doentes
internados das visitas, determino:

Artigo 1.°— Todos os doentes internados nas enfermarias déstes Hospi-
‘tais, seja qual for a categoria e titulo de admissdo, receberfio
roupa e calgado de tipo especial e préviamente escolhido pela
Administragdo hospitalar, que substituird a roupa de que s#io
portadores, a qual, depois de lavada e desinfectada, ficara a
guarda dos Hospitais, até a saida do doente.

Art. 2°—0s enfermeiros ou enfermeiras-chefes, por intermédio dos
encarregados das enfermarias, estarfio prevenidos com as roupas
necessfirias que requisitardo aos Servigos Administrativos, e pelas
quais sdo responsiveis.

Art. 3.°— Os enfermeiros encarregados das enfermarias procuraréo forne-
cer aos doentes as roupas mais aproximadas possivel & sua esta-
tura, evitando que a um doente alto seja dada uma roupa curta
e vice-versa, ou calgado pequeno para um pé grande, dando
uma impressio de desleixo e mau gdsto. Os enfermeiros e
enfermeiras-chefes, bem como o Sr. Fiscal, responderdo perante
a Direcgio dos Hospitais, pela forma como os enfermeiros ou
enfermeiras encarregados desempenham esta determinagédo.

Art. 4°— A nenhum doente, deitado, ou a pé por autorizacdo do Clinico
respectivo, é permitido estar sem a touca ou barrete na cabeca,
salvo quando isso seja prejudicial & doenca do doente, o que o
seu médico mencionard na respectiva papeleta.

Art. 5.° —Logo que o doente tenha alta e depois de liquidadas as contas
com os Hospitais, quando as tenha, receberd a roupa com que
deu entrada nos Hospitais, devidamente lavada e desinfectada,
em troca da roupa hospitalar.

Art. 6.° — E expressamente proibido aos doentes do sexo feminino des-
cer ao andar dos doentes do sexo masculino, e a estes subir ao
andar superior, sem prévia autorizacdo do enfermeiro encarre-
gado da respectiva enfermaria, o qual s6 autorizari tal des-
locagio quando para efeitos de tratamentos isso seja indis-
pensével.

Art, 7.° — Igualmente é expressamente proibido aos doentes andar pelos
corredores do Banco, Balas de operag¢des, céreas, etc., sem
prévia autorizagio do enfermeiro-chefe a que pertence a sua
enfermaria.

Art. 8.°— Os Servigos Administrativos providenciarfio mandando executar
as roupas necessirias e adquirindo o calgado indispensével, de
forma a poder abastecer as enfermarias conforme as requigigdes
que lhe serdo apresentadas, devendo ainda conservar em depdsito
a reserva suficiente.

Art. 9.° Os enfermeiros e enfermeiras terfio sempre a roupa necesséria
para poder fornecer a cada doente; (sendo mulher, uma bata,
uma touca e umas sandédlias; e sendo homem, um pijame para
verdio, ou um fato de serrubeco para inverno, um barrete e san-
ddlias), e mais 50°/, para reserva e substituigio quando houver
gue mandar lavar a roupa dos doentes.
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Art. 10.° — A Reparti¢fio Fiscal responderd superiormente pela boa exe.
cugfio da presente Ordem de Servigo, devendo esclarecer todos
08 casos omissos com o Sr. Chefe dos Servigos Administrativos,
a quem esta Direcgdio confere os necessdrios poderes para dar a
solugdio imediata que julgar mais conveniente, & boa ordem, dis-
ciplina e economia hospitalar.
O Direetor,

Angelo da Fonseca.

N.° 178

Em 22 de Marco de 1941.

Em aditamento & Ordem de Servigo n.° 39, de 15 de Agdsto de 1932, que
regulamentou o fornecimento de medicamentos para uso dos empregados hospi-
talares e ao Boletim de Servigo de 22 de Julho de 1940, esta Direc¢io determina:

Art, 1.°— Os servigos farmacéuticos 86 podem aviar férmulas que se des-
tinem a ser utilizadas como medicamentos.

Art. 2.° —Que nestas circunstincias, nio podem ser aviadas quaisquer
outras, cuja aplicacio seja diversa da que fica referida, quer digam
respeito a produtos simples, quer a produtos manipulados,

Art. 3.°— Que os medicamentos prescritos devem corresponder a um
prazo curto, sendo imediatamente postas de parte tddas as recei-
tas em que se verifique a requisigio de medicamentos em quan-
tidade exagerada.

O 8r. Chefe dos Servigos Farmacéuticos serf o primeiro responsével,
perante esta Direccéio, pelo cumprimento integral do que se determina na pre-
sente Ordem de Servigo.

O Director,

Angelo da Fonseca.

N.° 179
Em 22 de Marco de 1941,

A-fim de obstar a inconvenientes que, por vezes, se tém verificado, esta
Direccio determina:

Art. 1.°—Que os doentes ao ser radiografados sejam prdviamente priva-
dos dos alfinetes e mais material que possa prejudicar a radio-
grafia,

Art. 2° — Que ao verificar-se ndio ter havido ésse cuidado, por parte do
pessoal de enfermagem, a radiografia seja considerada iniitil e o
seu custo pago pelo enfermeiro a quem seja atribuida a corre-
lativa responsabilidade.

O Director,

Angelo da Fonseca.
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N.” 180

Em 26 de Marco de 1941,
Como conseqiiéncia das tltimas nomeagdes de enfermeiros-chefes esta
Direcgdo determina as seguintes colocagdes,
1.* Sub-seccdo ciriirgica— Homens
Enfermaria de 3.* C. h.:

Enfermeiro-chefe, Manuel Ferraz de Carvalho.

1.* Sub-sec¢do cirdrgica — Mulheres
3.* C. m. (aséptica) U. m., G. e Oftalmologia — mulheres:

Enfermeira-chefe, Tereza da Conceigdo Silva.

3.* Sub-seccdo cirurgica — Mulheres
| Q. C. mulheres e S. 0. m.:
Enfermeira-chefe, Olinda Jiilio.
Servigos de senhoras em Q. 1 e Q. 2:

Enfermeira-chefe, Maria do Carmo Sousa.

0 Director,

Angelo da Fonseca.

N.” 181
Em 9 de Maio de 1941.

Para conveniente verificagdo da entrada nos servigos dos senhores Médi-
cos Internos, esta Direcgido determina:

b 1. —~que o livro do ponto permaneca na Repartigio Fiscal até as 9 —
para registos de entrada dos senhores internos;
2. —que as 9 horas o referido livro seja enviado ao gabinete do Director.

O Director,

Angelo da Fonseca.
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N.> 182
Em 10 de Maio de 1941.

No propésito de desenvolver os servigos de assisténcia acs cardiacos,

segundo o programa do Ex.™ Prof. Dr. Jodo Maria Pdrto, aprovado pelo Conselho
Técnico déstes Hospitais, pela Faculdade de Medicina da Universidade, e enquanto
nfio é criado o Instituto de Cardiologia, esta Direc¢éio determina:

Artigo 1.°— A partir do préximo dia 12 de Maio corrente passard a fun-
cionar nestes Hospitais a Consulta de Cardiologia.

Art. 2°— A Consulta destina-se, exclusivamente, &s classes pobres, e fun-
cionari as segundas, quartas e sextas feiras, &s 10 horas.

Art. 3.° — A Consulta serd dirigida pelo Ex.”™ Prof. Dr. Jodo Maria Porto,
tendo como assistentes os Ex.™ Srs. Drs. Joaquim Antunes Aze-
vedo e Luiz Moreira da Costa Providéncia.

O Director,
Angelo da Fonseca.

N.° 183

Em 2 de Junho de 1941.

Por proposta do Ex.™ Director dos servigos clinicos de Oto-rino-laringo-

logia entra imediatamente em vigor o seguinte horirio de trabalhos:

HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

CONSULTA EXTERNA DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA

HORARIO
Dias da semana 8-81/y h. ibs ok 8 3y= 1143 he 111,-12%, h.
|
Segunda feira Visita &s enfermarias Operacoes des c?:;:.tt:ﬂ:?;:n S
siiol =oo O plusodifv gy " — 3
Terca feira Idem Consulta externa Idem
Q_uam feira Idem Operagdes "y
Quinta feira 3 Idem F Consulta externa 90
Sexta feira : Idem Operagdes
Stbado e ot L T

Inscri¢io para a consulta externa, até as 10 horas

0O Director,

Angelo da. Fonseca.
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N.° 184
Em 28 de Junho de 1941.

Havendo t6da a conveniéncia em relinir numa 86 Ordem de Servigo as
disposi¢des referentes ao Servigo de Aceitacdo de doentes, disposi¢des que se
encontram dispersas em vérias ordens e boletins, a Direcgio dos Hospitais
determina:

Art. 1. — A aceitagio dos doentes serfi feita didriamente no Edificio do
Banco, & hora fixada pelo Clinico que a ela presidir, e serd san-
cionada pelo Director dos Hospitais.

Art. 2. — A aceitacfio ordinfiria dos doentes 86 poder4 ser feita nas Con-
gultas Externas depois de cumpridas as disposi¢gdes do art. 13.°
da Ordem de Servigo n.° 113.

Art. 3.°— A consulta de Cirurgia é dirigida pelo Prof. Catedritico da
cadeira de Clinica Cirirgica;

A consulta de Medicina é dirigida pelo Prof. Catedra-
tico da cadeira de Clinica Médieca;

As consultas das especialidades sféo dirigidas pelos
Profs. das respectivas cadeiras ou cursos.

Art. 4.°— Os Directores das Consultas Externas podem fazer-se substituir
nesse servigo por Profs. Auxiliares ou Agregados das respectivas
SBeccodes.

Art. 5.° — A Aceitagio de doentes, fora da hora da consulta, & feita no
servigo permanente de Socorros de urgéncia, sendo as propostas
assinadas no bilhete de admissao pelo Médico de servigo e as
papeletas autenticadas pelo Director da respectiva consulta.

Art. 6.°— Fora da hora da Aceitagdio, 6 em casos urgentes, é permitida
a entrada de doentes, aceites pelo Interno de servigo, e na Cli-
pica Obstétrica por um Assistente ou Interno da mesma Clinica,
devendo sempre a urgéncia ser expressamente justificada na res-
pectiva papeleta.

Art. 7.° — 86 excepcionalmente serdio admitidos doentes em nimero supe-
rior & lotacdo das enfermarias, em camas suplementares.

Art. 8.°—O internamento em camas suplementares dos doentes de Medicina
e Cirurgia s6 poder4 ser feito para as enfermarias de 4." M. e 3. C.

Art. 9.° — Nas enfermarias de especialidades s6 serd permitida a monta-
gem de camas suplementares em U.h., U.m., C.O,, L. e D.m.

Art, 10.° — 86 serd permitido o internamento em camas suplementares de
doentes, nas enfermarias de I m., I.h,, que sejam portadores de
doencas infecciosas de cardcter agudo.

Art, 11,°— Especifica-se que ndo podem ser internados nestes Hospitais,
além do ntdmero de lotagfio normal, doentes portadores de doen-
cas infecciosas que tenham em Coimbra estabelecimentos espe-
ciais de Assisténcia aos mesmos destinados.

Art. 12.° — Para a enfermaria de D.m. 6 serd permitido o internamento
em ecama suplementar &s doentes que venham acompanhadas de
guias das autoridades sanitérias.
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Art. 13.°— As camas suplementares propostas pelos Directores das Con-
sultas e Internos de Servigo terfio que ser, no dia imediato sub-
metidas & autoriza¢do da Direcciio.

Art. 14.°—86 com prévia autorizagdo especial da Direccdo poderdo ser
admitidos doentes em cama suplementar nas restantes enferma-
rias de especialidades.

Art. 15.° — Nas salas de Aceitagdo estari sempre patente o quadro das
camas vagas de cada servigo, sendo absolutamente proibida a
sonegacdo de vagas, cabendo a responsabilidade dessa infracgéo
ao respectivo Enfermeiro Chefe.

O Director,
Angelo da Fonseca.

N.° 185
Em 1 de Julho de 1941.

Escola de enfermagem

Art. 1.°— Nos Hospitais da Universidade funcionard uma Escola Profis-
sional destinada & habilitagdo de enfermeiros.

Art. 2° — O curso da Escola de Enfermagem seri de trés anos: os dois
primeiros anos corresponderio ao curso geral e o terceiro ao curso comple-
mentar. A matricula serd limitada, sendo anunciado o nlimero méximo de alunos
que poderao ser admitidos.

Art. 3.°—Haverd um exame de admissio & Escola de enfermagem ao
qual s6 serdo admitidos candidatos habilitados, pelo menos, com o exame de
Instru¢dio priméria do 2.° grau e considerados aptos pela junta médica dos
Hospitais.

Art. 4.°— Os ensinos da Escola de enfermagem — teéricos e priticos —
serdo distribuidos pelas seguintes cadeiras :

Curso geral
1. ano

1.* Cadeira — Nogdes gerais de Anatomia e fisiologia humanas e de histologia.
2.* Cadeira — Enfermagem Médica geral.
3.* Cadeira — Nogdes gerais de farmacologia e anilises clinicas.

2.° ano

4.* Cadeira — Enfermagem ciridrgica geral; Socorros urgentes e traumatologia.

5.* Cadeira — Enfermagem médica especial.

6. Cadeira — Nogdes gerais de higiene, microbiologia, doenc¢as infecciosas e para-
gitdrias.
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Curso complementar

7. Cadeira — Enfermagem cirirgica especial.
8.* Cadeira — Medicina social, organizagfio hospitalar, deontologia e moral pro-
fissional.
Estégios em servigos de Medicina, Cirurgia, Maternidade, especiali-
dades Médicas e Cirdrgicas.

Art. 5.°—0s professores da Escola de Enfermagem serio escolhidos
entre os professores da Faculdade de Medicina, propostos pelo Director dos
Hospitais, depois de ouvido o Conselho Técnico e nomeados pelo Govérno.

§ tinico. Auxiliarfio o ensino da Escola de Enfermagem, os enfermeiros
chefes e mais pessoal que o Director dos Hospitais julgue necessirio nomear.

Art. 6.°— Os alunos da Escola de Enfermagem que desejarem, depois de
concluido o curso geral, praticar nas clinicas para completar a sua educagio
téenica, poderdo requerer 4 Direc¢fio dos Hospitais a sua admissdo como tiroci-
nantes de enfermagem.

§ tinico. O mimero de tirocinantes serd limitado e anualmente fixado
pela Direcgiio, depois de ouvido o Conselho Téenico.

O Director,

Angelo da Fonseca.

N.° 186
Em 28 de Janeiro de 1941.

O Internato Médico nos Hospitais da Universidade

Artigo 1.°—O Internato nos servigos clinicos dos Hospitais da Universi-
dade terd a duracdo de trés anos: os dois primeiros anos constituirio o curso
geral, e o terceiro o curso complementar.

§ 1.°—O internato geral serd feito em servigos gerais de medicina e
cirurgia.

§ 2.°— 0 internato complementar serd feito em servigos gerais de medi-
cina ou cirurgia ou em especialidade, & escolha dos candidatos.

§ 3.°— 0 exercicio do internato comegaré normalmente em 1 de Janeiro,
e contar-se-hd por anos ecivis.

§ 4.°—Todos os internos serdo obrigados a prestar o servigo de escala
que lhes for determinado pela Direc¢io dos Hospitais da Universidade.

Art. 2° — A admissdio ao primeiro ano do internato serd feita mediante
concursos de provas tedricas e priticas, as quais devem estar concluidas até ao
dia 30 de Novembro de cada ano.

Art. 3°—0s concursos para admissio ao 1.° ano de internato serdio
anunciados no Didrio do Govérno e terfio o prazo de trinta dias, contados desde
a publicagio do respectivo aviso, do qual deverdi constar a relagiio de todos os
documentos exigidos para a admissdo A prestacfio de provas.

Art. 4.° — Além das demais condi¢Oes gerais para o exercicio de cargos
piiblicos, serd exigida para a admissdo aos concursos para o 1.° ano do internato
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