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OI em 1938. A Academia Nacional de Me-

dicina - realizava naquela noite brilhante
sessao solene, comemorativa do 109.° aniversario
de sua fundacao. O Professor Aloysio de Castro,
Presidente da egrégia instituicao, falando a seus
pares e a seleto auditério, teve ensejo de tratar,
além da auspiciosa data, do sério problema da
assisténcia social aos doentes das afeccoes do co-
racao.

No meu canto, na Gltima fila do auditorio, to-
mava notas para o “Correio da Manha”.

Sai da Academia impressionado com o que ou-
vira e, ca fora, enquanto caminhava para o largo
da Lapa, ao encontro do bonde que me conduziria
ao jornal, levei por duas vézes a méo ao coragao,
a ver se o seu tic-tac estava regular... Natural.
Quem, como eu, nada entende de medicina e ouve
certas coisas tristes soébre doencas, nao deixa de
ficar um pouco cismado... E se entdo aparecem
as estatisticas flinebres, em cifras elevadas, ha
mesmo motivo para- apreensdes, Quanto a mim,
ja no dia seguinte, ndo me lembrava mais da
possibilidade de morrer de um colapso cardiaco.
Mas passei a ler de vez em quando nos jornais
uma nota ou outra sébre a “falta de assisténcia
aos cardiacos no Rio de Janeiro, enquanto em
Buenos Aires ha muito ela existia organizada”.

E o tempo foi passando, nessa intermiténcia
muito espacada de noticias “cordiais”.

No coméco do més passado, porém, vi-me atra-
palhado com um caso sério de doenca do coracao
em pessoa muito amiga. Precisava interna-la com
urgéncia para o devido tratamento. Tudo caro
e dificil. Ocorreu-me entéo telefonar ao meu co-
lega Gilberto Pimentel, que “faz” Prefeitura para
o “Correio da Manh3”,

— Pimentel, preciso internar com urgéncia pes-
soa amiga em quarto particular de qualquer hos:
pital da Prefeitura, mas bem sei que isso ndo é
facil.

— Que é que ela tem?

O Instituto de Cardjologia

Reportagem dz ADALBERTO MARIO RIBEIRO

— 'Taquicardia e outras complicacoes do co-

- racao.

— Se é assim como vocé diz, talvez se possa
dar um jeito e interna-la no Instituto de Cardio-
logia.

— Instituto de que?

— De cardiologia. Entao vocé ndo conhece ?
E’ ali na praca da Republica, entre © Pronto
Socorro e um grande edificio de apartamentos,
perto da rua Frei Caneca.

E assim fiquei sabendo que no Rio ja havia
um Instituto de Cardiologia! E para quem ouviu
o discurso do Professor Aloysio de Castro — como
eu ouvira — essa informacao s6 podia alegrar, e
alegrou de fato.

Fui conhecer de perto a grande obra de assis-
téncia social inaugurada ha pouco mais de um ano
pelo atual Secretario Geral de Satde e Assistén-
cia, Dr. Ary de Oliveira Lima, e dirigida pelo
eminente cardiologista, Professor Genival Londres,

Vislumbrei logo a possibilidade de escrever uma
reportagem para a Revista do Servico Publico,
revelando a seus leitores nao s6 uma organizacgao
nova, de criacdao recente, mas, sobretudo, ftil, uti:
lissima para o carioca, que ja estd sendo por ela

. beneficiado e também para o nosso .mundo mé-

dico, que ali tera, sem diavida, magnifico centro
de estudos das doencas cardio-vasculares.

Antes de iniciar minha nova reportagem, achei
conveniente ler alguma coisa sobre a cempanha
que precedeu a realizacao daquela obra. Nao de-
sejava cansar, de forma alguma, os meus futuros
entrevistados. .. E, assim, me reportei ao que se
tem publicado na imprensa médica e na diaria
sbbre assisténcia a cardiacos e ouvi também um

““ou outro amigo sébre o assunto. Consegui dessa

forma fazer boa provisdo de material, que, depois
de bem “mastigado”, me proporcionaria, de certo,
facilidades a melhor compreensao do que me fosse
dito e mostrado na visita, como reporter, as varias
seccoes do Instituto de Cardiologia.
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‘Entdo, vou .comecar.a falar aos leitores de
Revista do Servico Publico sbbre a

CAMPANHA DE ASSISTENCIA AOS CARDIA-
COS NO RIO DE JANEIRO

A campanha em prol da assisténcia aos cardia-
cos no Rio de Janeiro pode ser dividida em trés
fases. Naturalmente se ressentira de falhas essa
divisdo de minhas observacoes. Mas, também, ha

.uma coisa que se chama indulgéncia e nao é de

mais que conte com ela no julgamento déste meu
modesto *rabalho, que, embora muito fraquinho
ao lado de outros que técnicos ilustres escrevem
para a Revista do Servico Publico, serve, ao menos,
como demonstracao do meu esfor¢o pessoal e do
meu sincero entusiasmo por uina obra meritéria,
que sempre ha de recomendar a gratidao plblica
os seus felizes realizadores.

Bem. Entao vamos a campanha :
Primeira fase

Foi a de propaganda difusa realizada pelos pio-
neiros — clinicos gerais, cardiologistas e homens
de labotfatério como os Srs.: Professores Oswaldo
de Oliveira, Helion Pévoa, Waldemar Berardinelli
e Genival Londres e Drs. Oscar Ferreira Junior,
Raphael Pardellas, Nelson Coelho de Oliveira,
Waldemar Deccache, Roberto Segadas, J. P. Lopes
Pontes e Floriano de Lemos. A citacdo de nomcs
€ sempre perigosa, bem o sei... Né&o levem, por-
tanto, a mal qualquer omissao.

Segunda fase

E’ a fase de reccnhecimento, por parte de ins-
tituicGes cientificas nacionais e estrangeiras, da
importancia do problema, como se observou na
nossa Academia Nacional de Medicina, sendo de
salientar équéle discurso, em 1938, do Professor
Aloysio de Castro, do qual é oportuna a transcri-
cao déstes trechos :

“0 combats a sifilis, a tuberculose, a lepra, a
itta contra o caAncer e a assisténcia acs psicopatas,
a protecio a maternidade e a infancia ndo devem
constituir os fnicos objetivos de higiene preventiva,
e é necessario subpor a protecao do Estado os car-
diopatas, cujas condicGes sociais lhes ndo permitem
preservar pelo tratamento adequado a forca da re-
‘serva cardiaca de que ainda disponham, e que uma
vez mantida os habilitarA a trabalhar, em proporgao
estabelecida pelo critério do médico, por prazo que
pode ser muito longo’,

Depois de oufras consideragbes, assim prosse-
guiu :

“Sao concludentes os elementos que hoje apre-
sentarei, tirados do nosso meio, quanto ao progressivo
aumento da morbilidade e da mortalidade por do-
encas do coracdo, nos fltimos dez anos, e, assim, é
de urgente necessidade considerar com empenho a .
profilaxia das doencas do aparelho circulatério, e es-
tabelecer nesse sentido uma campanha enérgica, que
necessitard, sem divida, de espaco continuado por
muitos enos para que se colham os beneficios dese-
jados.

Sede do Instituto de Cardiologia, & Praca da Reptblica.

Por estatisticas recentemente levantadas, a mea
pedido, pelo Dr. Eurico Rangel, no Departamento
N.acional de Saude, se comprova que, de 1928 para
€a, o aumento do nimero de 6bitos por doengas do

coracao, no Rio de Janeiro, é notavel e progressiva-

mente ascendente. Assim, em 1928, com a popula-
cao de 1.430.000 habitantes, ocorreram 796 &bitos
por cardiopatias; em 1937, com a populacao de....
1.800.000 almas, o ntimero de 6bitos por lesbes car-
diacas atingiu a 1.474. Isto é: a percentagem da
mortalidade por afeccées do coracdo, em 10.000 habi-
tantes, subiu de 5,6 em 1928 a 8,2 em 1937, ou

S€ja um aumento de 68%. Estes niimeros falam por
§1, como sinal de alarme’.
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‘O repdrter da “Revista do “Servico Publico”

E’ com muito prazer que transcrevo mais éste
trecho da oracao do Professor Aloysio de Castro,
por saber que o que néle preconiza como neces-
sério fazer-se ja esta, em parte, feito: o Instituto
de Cardiologia, que precisa ser ampliado; am-
“pliado e imitado em outros grandes centros po-
pulosos do pais :

“A assisténcia médico-social ao cardiaco exige
organizacao técnica, com medidas coordenadas, se-
gundo o exemplo aprovado em outres paises, compre-
endendo a criacéio de consultérios gratuitos, especiali-
zados tio dominio de cardiopatologia, aos quais possam
recoqer‘és doentes debois de deixar o hospital, servico
de visitacdo  domiciliar, por pessoal | de enfermagem

- especializada, criacdo - de hospitais-hiﬁés 'para cardia-
* cod, enfim, providéncias ‘que coloquem' o cardiopata,
a que faltem recurses pecunidrios para o tratamento
por iniciativa prépria, em condicoes de receber asse
beneficio, capaz de prolongar-lhe a vida, A educagao
popular é, sem divida, de grande conta no caso’.

conversando com o Dr. Genival Londres.

Depois désse discurso do Professor Aloysio de
Castro, proferido em 30 de junho de 1938, o
Professor Genival Londres teve ensejo, em sessao
realizada em 1940, de apresentar 2 mesma Acade-
mia Nacional de Medicina um projeto de organiza-
cao do Servico de Assisténcia Médico-social aos
doentes cardio-vasculares, elaborado por ésse pro-
fessor, por solicitagéo do ent@o Secretario Geral de
Satide e Assisténcia, Dr. Jesuino de Albuquerque, e
Acylino de Lima Filho, Diretor de Departamento
da Secretaria de Assisténcia e Satde.

Eram as seguintes as finalidades do referido
projeto : 7

“1) Prevenir as moléstias cardio-vasculares, re-
duzindo-lhes a freqiiéncia pelo combate amplo e sis-
tematizado as suas causas etiolégicas'. e

2) Diagnosticar precocemente essas moléstias a
fim de trata-las em periodo ainda curdvel e evitar a
superveniéncia de complicacbes que sua ignorancia
antecipa e multiplica.
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3) Aumentar a eficiéncia das internaces hos-
pitalares, orientando-as por indicagbes oportunas.

4) Apurar as condicoes de vida e trabalho dos
pacientes e instrui-los sobre as modificacoes que a
moléstia exija.

5) Intervir junto aos responsaveis para tornarc
exeqiiivel essa readaptacao.

6) Colhér e coordenar dados genealdgicos e es
tatisticos ‘a fim de determinar a real incidéncia das
moléstias cardio-vasculares nas diferéntes camadas da
populacao.

7) Uniformizar a nomenclatura diagnéstica e
prognéstica dessas moléstias, estabelecendo normas a
serem seguidas nos ambulatérios e hospitais dessa
Municipalidade.

8) Entender-se com a Satde Piblica e organi-

zacoes privadas a fim de tornar essa nomenclatura
extensiva aos seus servicos.

9) Promover e realizar investigacdes cientificas

sobre os diversos problemas afetos as moléstias cardio-
vasculares.

10) Promover a divulgacdo de conhecimentos
liteis a prevencao e ao tratamento dessas moléstias.

11) Sugerir aos poderes competentes as medidas
que se tornarem necessarias ao desenvolvimento do
combate as moléstias cardio-vasculares e ao amparo
dos portadores dessas afeccoes.

O servico de assisténeia aos doentes cérdio-vas-
culares compreenderd um o6rgao central € um sistema
periférico, atuando em intima conexao. O organismo
central serd constituido por um Instituto de Cardio-
logia e o sistema periférico se compord de servigos
clinicos e sociais, integrando dispensarios ou unidades
mais completas com a organizagdo que se segue :

1) Enfermarias (pelo menos uma para cada

sexo0), para internagdo e tratamento dos casos neces-
sitados;

2) Ambulatérios (um para cada sexo), para
exame dos casos suspeitos e matricula e tratamento

dos ane nao exijam internacao ;

3) Servico social, para colhér dados, levantar
estatisticas, apurar condi¢oes de vida e trabalho dos

Corpo clinico do Instituto de Cardiologia. vendo-se, sentado, ao centro, o Prof. Genival Londres, tendo & sua es-
querda o Dr. Roberto Segadas, chefe de clinica, e o Dr. Nelson Cotrim, e & dire :

Diniz Carneiro e o Dr. J. B. Pulcherio; em pé,

ita a assistente social Sta. Marilia

da direita para a esquerda; os Drs.

Lui p
Rebello Filho, Edgard Taves, Gesparck Resende, Luiz Levanhagem Melo e Paulo it L

Orlando Pimenta Bueno.



Matricula de um doente.

pacientes, instrui-los sobre medidas que a moléstia
; reclama, interceder junto aos responsdveis para a
exeqiiibilidade dessa readaptacdo ao trabalho e final-
| mente apurar a situacdo econbémica dos pacientes, de
“modo a selecionar os necessitados de assisténcia gra-

tuita;

-

“4) Seccdao de radiologia, com roentgenfotografia,
efc.s

B A

5) Seccao de electrocardiologia, vetorcardiogra-
* fia, fonocardiografia e demais métodos graficos. Me-
, tabolismo basal ;

6) Laboratério de anlises clinicas;
7) Laboratén'o de enatomia patolégica.

Inicxalm nte podera o Serwgo valer—se da colabo-

géao do Laboratério de Anélises e do Laboratério
tomia PatolOgnca do Hospltal Geral de Pronto

3,_. &

ok

e

dé interésse para todos os que néle participem.

As seccoes de radiologia e eletrocardiologia, en-
‘tretanto, pela intensiva e especializada atividade que
irao desenvolver, necessitam desde 1ogo de instalacGes
préprias:

£ Socmo, alimentando um intercambio que devera ser

O sistema periférico sera composto de enferma-
rias, ambulatérios especializados e servigo social.

Nos novos organismos que vierem a ser criados
pela Prefeitura, @sses servicos especializados de
enfermaria, ambulatério e assisténcia social cons-
tituirdo uma unidade técnicamente subordinada ao Ins-
tituto de Cardiologia e terdo organizacdo e instalagdes
semelhantes as seccoes equivalentes do mesmo Ins-

tituto.

Nos hospitais ja existentes, a internacdo dos car-

‘diopatas continuard a cargo do servico de Clinica

Meédica, cujo chefe podera designar um assistente para
se ocupar preferentemente désses doentes e manter-se
em conexdo com o ambulatério de chmca cardiolégica.

Nessas condigoes, as umdades periféricas inte-
grantes do servico ficardo - constituidas pelo ambula-
toério e pelo servico social, com as instalagdes, a apa-
relhagem e o pessoal necessarios.

As unidades periféricas ora criadas servirdo de
elemento de ligacao entre o Instituto, os servicos de
clinica médica e os servicos de pronto-socorro, com o0s
mesmos trabalhando em intima conexao’’
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Mocéao de Aplausos ao Dr. Jesuino de Albuquer-
que — O Professor Genival Londres, ao terminar
a leitura ‘do projeto acima, declarou o seguinte :

“Tal é, em linhas gerais, a organiza.géo que pro-
jetamos por solicitacao dos Srs. Jesuino de Albuquer-
que e Acylino de Lima Filho, dignos Secretario Geral
e Diretor de Departamento da Secretaria de Assisténcia
e Satide. O projeto é modesto, mas atende as neces-

'sidad;s mais prementes. Na sua prépria singeleza
encontra 'grande apoio para sua exeqiiibilidade e, o
que enti'e no: nao se despreza para sua manutencao,
-pode?ldc trabalhar sem interrupcao € com o mAximo

‘de rendimento. Uma vez executada esta pequena obra

inicial, ganharemos a nossa propria experiéncia e a
_confianca alheia, o que facilitard ulterior desenvolvi-
rente do plano com a pogsivel pa:ﬁcipagéo da ativi-

" dade particular, colaboracdio que constitui um com-

¢ cance soclal 3

Termmaremos, propondo a Academia qua seja

mento de grande valor nessas campanhas de al-

l_"ada ao Dr. Jesuino de Albuquerque Secretancvr

. que ‘constitui uma garantia a:

Geral de Safide e Assisténcia da Prefeitura, a seguinte
mogao de aplausos :

“Considerando que por seu elevado indice de mor-
bilidade e de letalidade, colocam-se as moléstias cardio-
vasculares entre os grandes flagelos sociais;

Considerando que  semelhantes flagelos reclamam
e alguns ja tém merecido a atencao dos poderes pii-

blicos nco sentido do desenvolvimento e da coordena-

¢ao dos meios de combate que lhes devem ser opostos,
o que torna evidente a necessidade da criacao de um
organismo técnico a ésse fim destinado;

Considerando que a proxima Conferéncia Pana-
mericana de ‘Satide Pdblica devera reunir-se no Rio
de Janeiro e terd entre os seus temas as moléstias

" cardio-vasculares como problema social, e que também
é evidente a oportunidade de semelhante medida;

Considerando a circunstancia de estarem os des-
tinos desta cidade aos cuidados de um grand%‘Prefexto
e ilustre médico e os problemas de Saude entregues
ao esclarecxdo espirito de um grande Secretarxo D

a exequxbxlldade dessa

m?dida;

Doente sendo atendido no Serwgo Social. Ai é feita completa observacao de suas condicbes funcionais e pro-
hsstonazs, com apuragao das condzgoes de vida, moradxa, ahmsntagao e trabalho,

indispensével das conseqiiéncias sociais da doénca “crénica.

a fim de se chegar ao diagnéstico
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Doenites aguardando a chamada para os diferentes servicos do Instituto.

Considerando que constitui uma das diretrizes do
Estado Novo a solucdo dos problemas sociais que en-
travam o progresso do Pais e perturbam o bem-estar
do nossd povo; .

Considerando ainda que nesta Academia ja se
ergueu a prépria voz da Presidéncia clamando pela
necessidade de semelhante medida :

Resolve a Academia Nacional de Medicina, por
tnanimidade do séu plendrio, levar 4 V. Ex. as ex-
pressées do seu aplauso & intencdo da Secretaria Geral
de Satide e Assisténcia de criar um servico de assis-
téncia és moléstias cérdio-Vascularés”'. '

Sébré o projeto elaborado pelo Professor Geni-
vdl Lohdres ‘pronunciaram-se, em segmda ‘a sua

_Ieittira, os académicos Manoel de Abreu, Raphael

ardelias ¢ Pedro Pernambtico, tendo a Academia

dépms aprovado ﬂﬁéﬁtfﬂéﬂiente ‘a-mogdo de aplau- -

sos 40 Dr. Jestino de Albuquerque

Jornadas de Assisténcia Social ao Cardiaco, reu-

nidas em Buenos Aires, de 23 a 29 de abril de

1941 — Representando a Prefeitura do Rxb de
Janeiro compareceu a essas jornadas o Professor
Ggmval Londres, as quais apresentou estas  trés
comunicacoes : “Organizacao do Servigo de A951s
téncia ao Cardiaco”, “O direito ao traballic e a
situagdo dos cardiacos em face da legislacdo so-

cial” e “Clifica precoce e $eu alcance no combate

as angmcardlopaﬂas

De volta ac-Rio de Janezro, o Professor Gerival
Londres realizou na Academia Nacional de Me-
dicina.ufna conferéncia ha qual resumiu sua§ im-
pressdes de viagem ‘A Argentina, reportando-se

_também aos trabalhos das Jornadas de Assisténcia
a0 Cardiaco e suas deliberacoes findis. Referit-se

também ao voto de aplausos désse congteséo cten-
tifico aos Drs. Henrlque Dodsworth e Jesuino de
Albuquerque pela criacao do Servigo de Assisténcia
as moléstias cardio-vasculares no Rio de Janeiro.
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Terceira fase

Agora vou tratar da terceira fase da campanha
de assisténcia ao cardiaco no Rio de Janeiro. (A
segunda, com as transcricoes precedentes, ficou um
pouco extensa, o que afinal ndo deixa de ser aus-

picioso, E’ que o material que coligi foi realmente
abundante). ¢

A terceira fase 6, afinal, a de execucdo e nela
se destacam os nomes dos Professores Pedro da
Cunha, Magalhdes Gomes e Genival Londres (No-
vamente a adverténcia : qualquer omissdo de no-
me corre por conta minha, do repérter que, a
distancia, foi se abeirando do assunto antes de
colhér apontamentos no Instituto de Cardiologia).
Aquéles professores tiveram atuacdo no terreno da
atividades individuais. Quanto a instituicées, po-
dem ser citadas a Fundacao Gaffré-Guinle, a San-
ta Casa da Misericordia e a Prefeitura, que, como
se sabe, criaram os primeiros servicos especiali-
zados de assisténcia aos cardiacos nesta Capital

Um aspecto da Secretaria.

O Instituto de Cardiologia, embora seja de orga-
zacao mais recente, todavia, pelo decidido apoio
que lhe tem sido dado pelo Prefeito Henrique
Dodsworth e pelo Secretario Geral de Satde e As-
sisténcia, Dr. Ary de Oliveira Lima, em cuja gestdo
foi inaugurado, ocupa ja lugar de grande destaque
no campo da assisténcia aos cardiacos no Rio de
Janeino.

Prosseguindo, vou agora dar ao leitor minha
impressao da visita que fiz a :

A CASA ONDE A CIENCIA E A CORDIALI-
DADE CONQUISTAM CORACOES

O chefe geral de clinicas do Instituto de Car-
diologia é o Dr. Roberto Segadas.

Se a felicidade pudesse ser medida pelas ami-
zades de que nos enriquecemos em sociedade, o
Dr. Roberto Segadas seria um Cresus!

Tendo o segrédo de fazer amigos e conquistar

afeicoes, percebemos ali no Instiutto de Cardiolo-
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* Colheita de sangue para soro-diagnose da sifilis e determinacao do teor sanguineo dos principais indices metabdlicos.

gia que a conduta pessoal do assistente imediato
do Professor Genival Londres tornou-se extensiv.
a toda a casa, onde o ambiente é realmente aco-
lhedor aos coragoes sensiveis.

Nao conhecia pessoalmente o Dr. Roberto Se-

gadas e, antes mesmo de procura-lo no Instituto,”

ja previa que ali poderia contar com sua gentileza
e boa vontade para a preparaciao desta ‘reporta-
gem, de divulgacdo de uma obra social merecedora
de_apoio dos poderes publicos e de simpatia e
atéﬁ_dg'éo' .de gquantos se interessam pela vida de
milhares de cardiacos pobres do Rio de Janeiro,
qléq{br iy .

O Dr. Roberto Segadas, como esperava, corres-
pondeu a minha espectativa. Levou-me a percor- -
rer todas as seccoes do Instituto e, logo que o
Professor Genival Londres chegou, conduz‘iixﬂ-r.n-e';":l

sua presenca, dizendo-lhe de meu objetivo de pu-
blicar um trabalho em 6érgao oficial do D.A.S.P.
sobre o Instituto. ,

Como' havia lido ja alguma coisa sébre o pro-
blema da assisténcia social ao cardiaco no Rio
de Janeino, conforme o leitor pode julgar pelo que
registrei no inicio desta reportagem, néo me foi
muito dificil conversar com o Dr. Genival Lon-
dres, que, se ndo me ‘éngano, ndo ‘achou muito
“erradas” as minhas/dbéervagées, "da;ia'-:-a atencao
que me dispensou. Antes assim! E vamos dizer
agora 4 " 4 '

.

@

O QUE DISSE AO VELHO REPGRTER O DIRETOR.DO
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
O Professor Genivé@_,Lﬁhares comeca a falar
expondo-me as razoes que o levaram a trabalhar
por uma assisténcia sistematica ao cardiaco no
Rio de Janeiro. E se o meu lapis ndo falhou no
3 ’
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fixar no papel o que me disse o Diretor do Ins-
tituto de Cardiologia, o que em seguida ofereco
aos leitores deve estar certo. Nd@o ha também ra-
zdo para estar errado, porque o meu entrevistado
percebeu logo que eu ndo podia confiar muito na
ﬁemérh e dai esperar algumas vézes que acabasse
de registar a minha tltima frase para depois proc-
seguir. Como se fésse o mais bisonho de seus
alunos, o mestre mostrou-se com éle compassivo e
indulgente. . .

Com esta ressalva, posso dizer agora de forma
enfatica: — Tem a palavra o Professor Genival
Londres :

— “A criacao do Instituto de Cardiologia pode
ser considerada uma das relevantes realizacGes

do Sr. Prefeito Henrique Dodsworth. Ela resultou

do reconhecimento da importancia das doencas do
coracao em nosso meio. Mais da metade dos leitos
da clinica médica dos nossos hospitais gerais sao
ocupados por cardiacos e no Distrito Federal essas
doencas constituem a segunda causa de invalidez

e de morte, logo abaixo da tuberculose.

Num ano de funcionamento, jA atendeu o Ins-
tituto a 1.468 pacientes, aos quais foram dadas
8.402 consultas, 1.468 inquéritos sociais, 167 in-
ternacoes, 3.303 exames radiolégicos, 1.976 exa-
mes eletro-fono-cardiograficos, 67 determinacoes
de rnetaﬁolismo basal e nos quais foram aplicadas
5.503 injecdes musculares e 2.646 injecdes ve-
nosas.

As principais caracteristicas do Instituto, qu-

apesar de suas pequenas propor¢oes, lhe conferem

Grande, eletrocardiégrafo de estudo, modélo Cambridge, fabricado especialmente para o Instituto, Dotado de dois
galvandmetros de corda, registro ético de pulso e de som — fonocardiografia — permite o aparcslho a colheita

simultinea de 4 graficos eletrocardiogramas em duas derivagbes: esfigmograma e estetograma.,
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* Aplicagao de injecdo intfra-vencsa.

uma posicdo de realce no co.nju‘nto da nossa or-
ganizacdo hospitalar, sdo a precocidade de diag-

‘néstico e a extensao do inquérito clinico a situacgao

de vida dos doentes, de modo a apurar, ao lado
das conseqiiéncias dos agentes mérbidos sébre o
organismo, individualizando a doenca, também a
repercussdo da doenca sdbre a capacidade profis-
sional do individuo, definindo as suas possibilida-
des ou deficiéncias econémicas e promovendo o
seu reajustamento social.

Como corolario dessa orientagdo, todas as aten-
¢Oes sdao voltadas para os ambulatérios, que se
tornam o ponto fundamental das atividades. Per-
dem, assim, as enf_rmarias a hegemonia que vi-
nham despertando, em nossas organizacdes hospi-
talares, e passam a funcionar como complemento
indispensavel, mas subsidiario, dos ambulatérios.

Criado, inicialmente, em proporcdes reduzidas,

tem tido o Instituto tal procura por parte dos que -

padecem de doencas do aparelho circulatério, que

as suas atuais instalaces ja se mostram insuficien-
tes para atender a todos os necessitados. Por isso
é pensamento da administracdo amplid-lo muito
em breve, com o que vird prestar um grande ser-
vico a populacéo e aliviar os outros hospitais cujos
leitos sdo quase monopolizados pelos cardiacos.

A grande incidéncia das doencas cardio-vascula-
res em nosso meio ja nos é revelada pela freqiién-
cia désses casos nos hospitais gerais e nos consul-
térios particulares e pela sua inesperada desco-
berta nos exames de habilitacao a emprégo de
pessoas que se julgavam sadias. E é ainda signi-
ficativamente comprovada pela sua colocacio co-
mo causa de mortalidade no obituario geral do
Pais. Nos servigos de clinica médica, geralmente
os cardiacos representam mais de metade dos
doentes e, segundo os ‘dados do Servigco Federal

--de -Bi::J—Estafistica, as cardiopatias, como, causa de

morte, estdo em 3.° lugar na maioria dos Estados,
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passam a 2.° no Distrito Federal e atingem ao
1.° em Sao Paulo e Parana.

- Por isso, comecamos a batalhar pela criacao de
servicos especializados para atender a essa alu-
visdo de doencas. Instalacoes adequadas, apare-
lhagem técnica, pessoal especializado, padroniza-
¢ao e sincronizacao de atividades de um Servico
héo de, por forca, tornar mais produtivo o trabalho
assim realizado. E isso comporta também um
aspecto econdémico, permitindo realizar-se, com
menos despesa e em menos tér'npol tarefa mais
perfeita e atender-se a maior nimero de doentes.

Ha ainda que considerar a longa duragdo dessas
doencas e a reducdo da capacidade funcional que
acarretam aos enfermos. Na classe pobre, essa
circunstancia ja fazia prever que na maioria dos
casos ndo bastava dar exames médicos e remédios.
Seria preciso encarar, também, a situagdo econo-
mica dos doentes, readaptando-os, facilitando-lhes

meios de vida compativeis com a sua doenca e que
lhe permitissem submeter-se as exigéncias do tra-
tamento.

Dessas premissas é que resultou a criacdo do
Instituto de Cardiologia, gracas a clarividente de-
liberacao do Sr. Presidente Getalio Vargas, do
Sr. Prefeito Henrique Dodsworth, com a colabora-
cao dos Secretarios Gerais Srs. Jesuino de Albu-
querque e Ary de Oliveira Lima.

Apesar de minasculo nas suas instalacdes ini-
ciais, apresenta o Instituto caracteristicas préprias,
que ja lhe grangearam uma posicao de destaque
no conjunto de nossa organizacao hospitalar.”

Depois, o Professor Genival Londres passou a
falar das caracteristicas do Instituto.

E, a proposito, declarou-nos :

— “Nao seria exagéro dizer-se que o Instituto
de Cardiologia, pela propria natureza da tarefa a
que se destina, apresenta caracteristicas préprias

Um doente sendo examinado no gabinefe de Raios X,

ao ser feita uma quimografia.
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que, apesar de suas modestas proporc¢oes atuais, -

lhe conférem uma posicao definida no conjunto
da nossa organizacao hospitalar. Essas caracteris-
ticas podem ser representadas por dois tragos fun-
damentais : o empenho em fazer diagnéstico e tra-
tamento precisos e precoces e o esforco em apurar
nao sémente o efeito da doeenca sobre o organis-
mo, individualizando cada caso clinico, mas tam-
bém a sua conseqiiéncia sobre a capacidade pro-
fissional e a situacdo econémica do doente, defi-
nindo e procurando remediar o seu desajustamen-
to social, circunstancia de maior alcance em se

Pesagem de um doente.

tratando de doencas crénicas, que acompanham o
individuo a vida inteira.

Para atingir essas finalidades, duas condicoes
Se¢ 1mpoem, as quais, por ndo serem ainda corren-
tes, imprimem ao Instituto uma feicdo particular.

A primeira é a maior importancia conferida aos
ambulatérios, em relacdo as enfermarias. E’ no
exame minucioso dos casos incidentes, as vézes si-
tuacoes fronteiricas entre a satde e a doenca, que
mais eficiente pode tornar-se a intervencio dn

medicina. Merecem, pois, os doentes dos ambula-
térios a mais desvelada atencao, consubstanciada
em meticuloso exame clinico e abundancia de in-
vestigacoes complementares. A internacao, em vez
de ser o principal escopo do servico, passa a mero
e tardio episédio na evolucdo da doenca cronica
deixa de ser imprevista e ocasional para tornar-se
predeterminada e oportuna.

A segunda dessas condicoes é o papel atribuido
ao servico social. Ao lado de sua funcao seletiva,
no sentido de evitar que do servico gratuito se
beneficiem os abastados, procura éle também apu-
rar as condigoes dos necessitados, a repercussac
da doenca sbbre suas possibilidades de ganhar a
vida e as medidas necessarias ao seu reajustamen-
to. Esse complemento do servico social, no seu con-
ceito mais amplo, da ao socorro médico significa-
cao mais profunda, de assisténcia integral, e leva
mais longe o alcance que da enfermaria ja se es-
tendera ao ambulatério e désse é assim projetado
até a residéncia, as condicoes de vida e de trabalho
dos enfermos. /

Essas diretrizes, que vém sendo seguidas no Ins-
tituto de Cardiologia, constituem caracteristicas
tdao importantes que vivamente impressionaram os
meédicos, professores e alunos do Curso de Organi-
zacao Hospitalar do Departamento de Satide Pua-
blica e chegaram a constituir assunto escolhido
para relatério nas provas finais désse curso.”

Talvez interessem a sua reportagem alguns
dados estatisticos. Aqui lhe posso dar os seguintes
sobre o

Movimento global e servicos prestados pelo Insti-
tituto no periodo de um ano :

Cofisulfassde i8S vezZuniranes s e 1.468
& sSubsequentes M T 8.402
Inquéritos sociais ....... ST, R . 1.468

Exames radioldgicos, incluindo radiogra-
fias, radioscopias e quimografia ...... 3.303
Exames eletro-fono-cardiograficos ...... 1.976
Metabolismo .......... X b R S R 67
Injecoestmusculares st ot i 58503
4 VENOSASHE . rons S UL pli st d et 2.646

THLETTIA COES T EN vty o 0 e s 167

Deixando o gabinete do Professor Genival Lon-
dres fomos colhér notas
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Medida da pressao arterial pelo método auscultotone, manometro de mercurio, de acordo com as recomizndacées

técnicas da “American Heart Association’’ e da

NO SERVICO SOCIAL

Na Revista Brasileira de Medicina, nimero de
julho de 1944, lemos interessante artigo da Se-
nhorita Marilia Diniz Carneiro, Chefe do Servico
Social do Instituto de Cardiologia, diplomada pelo
Instituto Social do Rio de Janeiro e pela Fordham
University of Social Service, de New York. Esse
artigo versava sobre “O Servico Social em Hospi-
tais e Ambulatérios” e o assinalamos devidamente
naquela publicacao, na perspectiva de, mais tarde,
podermos utiliza-lo, déle extraindo notas para qualf
quer trabalho sobre assunto de assist_ér_xcia social
que tivéssemos de escrever para a Revista do Ser-
vico Publico. Alias, sempre nos valgmos de ache-
gas assim, de material colhido em varids fontes
para ilustrar nossa colaboracdo ao 6rgao oficial
do D.A.S.P. E nem poderia ser de outra forma,
pois ndo basta o recurso das entrevistas e das no-

“Cardiac Society of Great Britain and Ireland’ .

tas colhidas em cada reparticao por nos visitada
E acontece muitas vézes que se os apontamentos
tomados pessoalmente nao sao suficientes a com-
posicao da reportagem, as transcricbes suprem as
deficiéncias, quando nao as excedem... Tudo de-
pende da provisao de nctas ou recortes acumula-
dos em nosso “dossier” sobre cada matéria a fo-
calizar, O Professor Roquette-Pinto, apreciando a
reportagem que fizemos sobre o Instituto Nacio-
nal de Cinema Educativo, nao considerou ma essa
conduta, ao ler o que entao publicamos sébre o
cinema instrutivo e também sdbre o histérico da
descoberta do cinema. Nao precisamos, nessa oca-
sido, escrever uma linha sébre ésses dois temas,
muito oportunos e de grande valor informativo na
confeccdo da nossa reportagem. Primeiro, demos a
palavra ao Professor Roquette-Pinto, transcreven-
do a palestra que proferira, em 18 de maio de
1937 no radio, nas comemoracdes do “Més do Ci-
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nema”. Depois, ainda em transcri¢do, reproduzi-
mos o que disse, também pelo radio, o técnico em
filmagem Humberto Mauro, daquele Instituto, so-
bre a invencdo do cinema. Nosso trabalho consis-
tiu, apenas, em encaixar no lugar adequado, essas
transcricoes, fazendo-o sempre — é claro — com
as devidas aspas, por causa das davidas. . .

7

Agora, ndo é menos oportuno fazer a reprodu-
¢do, aqui, do artigo da assistente social Marilia

Diniz Carneiro :

“O SERVICO SOCIAL EM HOSPITAIS E AMBULA-
. TORIOS

UM PROGRAMA DE ACAO JUNTO AOS CARDIACOS

A necessidade de se considerar a aspecto social das
doencas vem se tornando, dia a dia, mais evidente, ao
notar-se o papel representado pelos fatéres sociais na origem
das moléstias e também a interferéncia dos mesmos fatbres
no curso do tratamento médico. Ja4 em 1897 Sir William
Osler dizia, ao contemplar grande niimero de doentes em
seu dispensario : “Pena é que provavelmente sé6 3, entre

'

10 désses doentes, possam receber de nds o auxilio que
procuram. Para o tratamento dos outros 7 nao temos
ainda a organizacao adequada’. Hoje, no entanto, vemos
multiplicarem-se as obras de assisténcia, que tornam pos-
sivel o tratamento médico-social do doente. E um papel
bem definido estd reservado ao Servico Social. O Servico
Médico-social é o campo do Servico Social destinado a
auxiliar o doente na solucdo dos seus problemas sociais,
procurando suprimir ou atenuar as dificuldades surgidas
como causa oul como conseqiiéncia da doenca. Essas difi-
culdades podem provir tanto do préprio individuo quanto
do meio em que éle vive, impedindo-o de se utillizar dos
recursos médicos disponiveis para a prevencio e ‘cura das
moléstias. Patenteada dum lado, pelos médicos, a neces-
sidade de ser conhecida a condigao social do doente, as
suas possibilidades de seguir o tratamento prescrito, e o
auxilio que requer a fim de o executar — e verificada
doutro lado, pelos mesmos médicos, a impossibilidade de
fazé-lo durante os curtos intervalos da sua clinica, foram
chamados os técnicos em Servigo Social para desenvolver
a sua ac@o junto aos doentes. Calmette, na Franca, e
Cabot, nos Estados Unidos, foram os pioneiros da assis-
téncia médico-social, promovendo a formacdo das primeiras
assistentes sociais nos hospitais.

Aplicacdo de eletrddios para colheita de eletrocardiograma,
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Fotografia da doentinha que, pela primeira vez no Brasil, foi beneficiada com o tratamento cirtirgico da grave do-
enca congénita que é a permanéncia do canal arterial. Semanas antes estava ela com a vida contada para poucos

meses, pelas complicacoes superajuntadas: insuficiéncia cardiaca e endocardite estreptocécica.. Ago_ta esta ela
prestes a deixar o servico, com o coracdo tdo normal como se nada houvesse tido e com a infeccio debelada.

Conforme faz notar o “Social Work Year Book’' de
1941, resumo de todas as atividades americanas no campo
social, o Servico Médico-Social vem sendo ultimamente
beneficiado com a tendéncia, cada vez mais pronunciada
na Medicina, em considerar o aspecto psicossomatico das
doengas, relacionando os aspectos psicolégico e fisiolégico
do organismo humano no estudo e tratamento das doencas.
A assistente social tem uma contribuicao a fazer nesse
sentido, pois procura apreender a significacdo que a doenga
tem para o individuo e auxilid-lo na solucdo dos pro-
blemas psicolégicos e sociais porventura existentes. A
base da atuacdo da assistente médico-social é o Servico
Individual de Casos Sociais, pelo qual estuda as condi-
goes sociais do doente, relaciona os dados médicos com
os dados sociais, e procura ajudar o individuo a vencer
as dificuldades que se interpéem a plena realizacao do
tratamento médico. Est4 visto que a colaboracao estreita
com o médico e com a enfermeira é indispensével para
que o Servico Social atinja o seu alvo, que é o bem-estar
e a reabilitacio do doente. Uma segura base de conhe-
cimentos tedricos e praticos é exigida da assistente social,

e para tal devera ter o curso completo de Servico Social,
realizado entre nds em trés anos de estudos e estagios.

Num hospital ou ambulatério o Servico Social tem
por finalidade essencial a pratica do Servico Individual
de Casos Sociais, isto é, ajudar o doente a sobrepujar as
dificuldades que o impedem de levar a bom térmo o tra-
tamento médico. Porém, sendo o objetivo do hospital
altamente social, a solucdo de problemas decorrentes da
{ncapaddade trazida pela doenca também merece a sua
atencao. N&o se pode esperar que a instituicao médica
tome a seu cargo as familias daqueles que ficaram inca-
pacitados por motivo de moléstia, mas conta-se, no entanto,
com a contribuicdo do hospital no sentido de descobrir os
problemas médico-sociais mais prementes e aconselhar a
melhor maneira de os solucionar. Trata-se, as vézes, de
medidas de ordem geral, que beneficiardo a satide da po-
pulacéo servida pelo hospital, estando essa instituicao, mais
que nenhuma outra, autorizada a promové-las. Estd visto
que ndo compete ao Servico Social do hospital resolver
todos os problemas existentes na vida do doente; muitos
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nao tém relacdo alguma com a dosnca.- Mas cabe-lhe a
tarefa d'e encaminhar o doente ao o6rgao indicado para
auxilid-lo. Quanto mais bem organizados os recursos de
assisténcia duma comunidade, tanto mais individualizada
e ampla serd a acdo do Servico Social. O programa de
acao do Servico Social nos Hospitais, segundo os padroes
mais aceitos, compreende :

1. Préatica do Servico Individual de Casos Sociais;

Participacao no desenvolvimento do programa

meédico-social do hospital;

3. Pesquisas médico-sociais;

4. Participacao no preparo técnico de assistentes
sociais;

5. Participacao nos programas de acao social da co-
munidade.

Para praticar o Servico Individual de Casos Sociais é
indispensavel que haja nGmero adequado de assistentes
sociais, chefiadas por uma assistente médico-social. S6
assim poderao elas fazer um trabalho em profundidade,
entrevistando os doentes na clinica, visitando-os a domi-

cilio, no local de trabalho ou na escola, quando necessario

for, — a fim de chegarem a um “diagnéstico sacial’”’ e
poderem executar o “tratamento social’” que o caso exija.
E’ *evidente que, dentro do Servico Social, devera haver
um servico eficiente de correspondéncia, fichario social e
estatistica, pois que as assistentes sociais estéo em cons-
tante contacto com as obras sociais da comunidade, pre-
cisam manter em dia os dados colhidos, e sujeita-los a
uma representacdo numérica para a devida apreciacao dos
resultados. Importante também é o local destinado ao
Servico Social, e que deve ser reservado, de facil acesso
pelos doentes que freqiientam a clinica, e bastante amplo
para alojar o pessoal técnico e administrativo num am-
biente favoravel ao trabalho.

O Servico Social do Instituto de Cardiologia

O Servico Social enquadra-se nas finalidades da ins-
tituicao em que foi instalado. No Instituto de Cardiologia,
o Servico Social visara auxiliar o doente na solucao dos
prcblemas resultantes de condicOes sociais que provocaram
as cardiopatias, ou que estao impedindo os cardiacos de
levarem a bom térmo o tratamento médico.

O Servico Social participara, sempre que preciso for.
do desenvolvimento do programa meédico-social do Insti-

Colheita de sangue para contagem de globulos brancos e vermelkos em hemograma.
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Um aspecto do Arquivo.

tuto de Cardiologia, fazendo levantamentos sdbre a si-
tuacao social dos doentes néle matriculados, e sobre a
freqiiéncia dos mesmos ao ambulatério. O Servico Social
participara também do desenvolvimento de programas de
acao social da comunidade, contribuindo para a fundacao
de obras sociais que sirvam de complemento ao servico
médico, assistindo ao cardiaco nas suas necessidades so-
ciais. Na sua fase inicial o Servico Social nao podera
ainda desenvolver uma acao individualizada. A importan-
cia das pesquisas médico-sociais é evidente, nesse periodo,
fornecendo os dados necessarios a uma apreciacao objetiva
do problema do cardiaco no Distrito Federal.

Ja vem sendo realizada a pesquisa social na admissao
dos doentes ao Instituto de Cardiologia, nao somente para
limitar a matricula aos individuos realmente necessitados,
como também para deitar uma luz sobre as suas neces-
sidades sociais e favorecer a solucdo das mesmas. Como
bem salienta Harriett Bartlett, uma autoridade em matéria
de Servico Médico-Social, ficara sem sentido a pesquisa
inicial feita por assistentes sociais, se nao é completada
com o tratamento social das necessidades apresentadas pelo

doente. O Servico Social do Instituto de Cardiologia com-
preendera :

1% Pesduisa social de 1009% dos doentes néle ma-
triculados;

2. Servico Individual de Casos Sociais, dentro dos
limites impostos pela finalidade da instituiciao e
pelas suas possibilidades;

3. Participacao no desenvolvimento do programa

. médico-social do Instituto de Cardiologia;

4. Estudos sociais que visem o desenvolvimento dos
proprios métodos do Servico Social;

5. Participacao no desenvolvimento de programas
de assisténcia ao cardiaco no Distrito Federal.

No momento, o Servico Social estd agindo em cola-
boragdo estreita com o Servico de Matricula e Admissio
dos doentes ao Instituto de Cardiologia, que estd direta-
mente subordinado a Administracio do mesmo Instituto.
Existe compreensao perfeita, por parte do corpo médico
do Instituto de Cardiologia, do papel reservado ao Servico
Social, o que estimula a assistente médico-social no desem-
penho das suas funcdes. O Servico Social trabalha parale-
lamente ao Servico Médico e ao Servico de Enfermagem,
sendo diretamente subordinado ao Diretor.

Alguns dados globais j4 podem ser apreciados, ao
analisarmos as condicdes sociais dos 100 primeiros doentes
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matriculados no Instituto de Cardiologia. Dentre os 100
primeiros doentes admitidos nesse Instituto :

57 estao em situacao de necessidade economica, e

43 nao evidenciaram grave problema econémico.

Dos 100 doentes matriculados no Instituto de Car-
diologia :

34 nao apresentaram problema social na pesquisa inicial;

5 evidenciaram posteriormente a necessidade de mu-
danca quanto ao tipo de trabaiho;

12 evidenciaram a necessidade de limitacao de atividade
fisica, apdés o diagnéstico médico;

2 apresentaram problema de ordem psicolégica, quanto
ao ajustamento a doenca;

33 evidenciaram problema economico e solicitaram auxilio
ao Servico Social;

14 evidenciaram problema economico sb6 solucionavel por
legislacao especial.

Dos 100 primeiros doentes matriculados no Instituto
de Cardiologia, voltaram ao Servico Social, apbés a consulta
médica : 15 doentes, dos quais, 9 encaminhados pelos mé-
dicos que os atenderam no ambulatério e 6 por sua propna

iniciativa. ' |

Essa percentagem de 159% de casos continuos constitui
o maximo que pode ser atendido pelo Servico Social no
momento, em vista de estar ainda em organizacdo. Em
vista dos dados globais ora apresentados, torna-se evidente
a necessidade de se ampliar o corpo técnico de assistentes
sociais do Instituto de Cardiologia, a fim de realizar o seu
programa de acd@o com a eficiéncia que requer o problema,
arduo na sua execuc¢do, e magno na sua finalidade.”’

CONVERSANDO COM A ASSISTENTE SOCIAL MARILIA
DiNiz CARNEIRO

Como era natural, procuramos nos avistar com
a Senhorita Marilia Diniz Carneiro, que, sem o
saber, havia ja nos proporcionado excelente achega
com o seu artigo na Revista Brasileira de Medi-
cina, cuja transcricao fizemos acima.

E o Dr. Roberto Segadas Viana, que nos acom-
panhava com muita gentileza na visita que fazia-
mos a tédas as secgbes do Instituto, disse-nos en-
tao:

— Trabalha ali, mas quase que o senhor ndo a
encontra mais. . .

— Vai sair agora, nio é?

— Naéo. D. Marilia estd de partida para Lon-
dres, onde vai desenvolver sua experiéncia.

Em seguida, fomos apresentados 2 Chefe do
Servico Social do Instituto de Cardiologia, que,
logo de inicio, teve ensejo de dizer-nos que poderia
nos dar mais algumas informacdes sobre seus ser-

vicos, além das constantes de seu artigo, escrito
ha um ano, no 1mc1o, portanto, das atividades do
Instxtuto .

— Penso, acrescentou, que nao preciso mais di-
zer-lhe do valor e da utilidade de um Servico
Social bem organizado, junto a uma instituicao
como esta. .

— Sem duvida. O que nos falta agora sao apon-
tamentos sobre os servicos desta seccao ultima-
mente.

— Entao, pode ir tomando suas notas: éste
Servico funciona em estreita relacao com o De-
partamento de Assisténcia Social, cujo diretor é o
Dr. Vitor Moura.

J4 passaram por aqui 1.600 doentes, muitos
dos quais precisavam receber providéncias urgen-
tes do Servico Social do Instituto.

— E como chega até ao Servico Social o do-
ente ? ;

— Primeiro, €le passa pelo Servico de Matri-
cula, ali junto a entrada, onde é atendido com
téda a atengao pelo Sr. Amaury de Sa, que re-
gistra em livro adequado o nome do candidato a
matricula no Instituto.

— Como no Rio ha tanta gente doente do co-
racao, deve haver fila também aqui a entrada
do Instituto. ..

— Isso nao seria de desejar para cardiacos.
Nao ha fila absolutamente, pois foi estabelecido
amplo horério dentro do qual as inscricoes podem
ser feitas. Sao elas aceitas das 9 horas ao meio
dia.

— E o doente fica logo matriculado no Insti-
tuto ?

— Assim também nao! Como o Dr. Genival
Londres ja lhe deve ter dito, 'o Instituto nao tem
a preocupacio de examinar muitos doentes no
mesmo dia. Bem ao contrario. O exame do do-
ente é de tal forma apurado, que requer, no mi-
nimo, 45 minutos na sua passagem por qualquer
dos nossos ambulatérios e depois de haver éle
respondido ao questionario neste Servico Social
sobre suas condicoes de vida e de trabalho. Quan-
to as pesquisas nos ambulatorios, naturalmente o
senhor tera depois as informacoes necessarias com
os médicos que néles servem. Tratemos, pois, s6
da parte .que nos cabe. Nossa acao é muito am-
pla. Paralelamente ao trabalho de rotina, na ve-
rificagao da autenticidade das informacoes dadas
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aqui pelo doente, ha que se ver de perto os pro-
blemas que éle defronta diariamente, os quais
procuramos solucionar da melhor forma possivel.
Primeiro é o seu lar que nos interessa quanto ac
condicoes de higiene, levando-se também em conta
sua localizacao e disposicoes internas, sempre se
procurando saber se o doente tem escadas a subir.
Nossas observacoes sdo lancadas devidamente em
ficha, que depois é encaminhada ao médico do

~ ambulatério na ocasido de examinar o doente.
Assim, o facultativo fica aparelhado a fazer-lhe
oportunas recomendacdes, por se achar bem in-
formado de suas condicoes sociais.

— Realmente, ésse sistema de trabalho é muito
pratico e seguro, e o doente, por sua vez, nao pre-
cisa estar repetindo ao médico coisas que ja havia
dito anteriormente.

E D. Marilia Diniz Carneiro nos mostra, em
seguida, uma ficha do Servico Social. Nela estao
lancados todos os itens necessarios a realizacio
de um inquérito social completo sébre a vida de
cada doente. Além dos dados de identificacao
pessoal, constam da ficha, em linhas gerais, mais
os seguintes : composi¢do da familia, rendimentos
despesas, nomes das instituicoes de previdéncia
social a que pertence o doente, histéria de suas
ocupacoes, condicoes de habilitagao, ligeiro his-
térico da doenca e incapacidade e, por ltimo, o
diagnéstico e tratamento social.

Composicao da familia do doente

Ao Servico Social interessa saber qual a intim
relacao entre a pessoa do doente e seus encargos
de familia.

E D, Marilia Diniz Carneiro, apanhando um
punhado de fichas, disse-nos desolada :

— Cada ficha desta é uma historia triste. O
desajustamento econoémico é grande em inameras
familias por nés visitadas. Como temos em gran-
de conta a manutencdo da unidade da familia,
nossa atengao se volta logo para os que cercam
o doente, procurando verificar se estdo éles em
condicoes de bastar-se na auséncia do chefe de
familia, quando internado mo Instituto de Cardio-
logia. Diligenciamos, portanto, por evitar que haja
desequilibrio de familia, a falta de recursos.

E, tomando de uma ficha, que nos deu sem

mencionar o nome do doente, acrescentou Dona
Marilia Carneiro :

— Aqui esta uma ficha interessante. H4 meses
visitamos uma doente, moradora numa casa de
comodos de Copacabana e que ja vinha freqiien-
tando nossa clinica de ambulatério. Um dia, pre-
cisou ser internada. Surgiu, porém, uma dificul-
dade séria : tinha a doente um filhinho de quatro
meses apenas e déle ndo queria separar-se, por
nao ter ninguém a quem pudesse confia-lo.

— E como se conciliou a situacao ?

— Desta forma: conseguimos a internacao da
crianca em estabelecimento adequado de Botafogo,
enquanto durasse a permanéncia da mae na enfer-
maria do Instituto. Constantemente lhe eram tra-
zidas noticias do filhinho ausente e, assim trangiiila

e .confiante, pode ela levar a térmo o tratamento
de que tanto precisava. .

Trabalho de reeducacao

O Servico Social tem marcante papel a desem-
penhar em relacao ao cardiaco, procurando nio sé
minorar-lhe os sofrimentos causados pela incapa-
cidade decorrente da prépria doenca, como leva-lo,
por um profundo trabalho de reeducacao, a man-
ter-se e considerar-se um membro Util da socie-
dade. Muitos doentes tém de seu mal nocao er-
ronea, esquecendo uns que a sua cooperaciao no
tratamento tornara possivel viver ainda por muitos
anos e desconhecendo outros a gravidade do mal,
nao observando as prescricoes médicas.

Depois de nos haver dito o que ai esta, D. Ma-
rilia Carneiro, lendo outra ficha, assim prosseguiu:

— Esta ficha é de um operario bracal. Inter-
nado, com insuficiéncia cardiaca, aqui no Insti-
tuto, foi compensado depois de uma permanéncia
na enfermaria. Ao ter alta, o Servico Social con-
seguiu-lhe trabalho adequado, como vigia, perfei-
tamente campativel com a sua lesdo. E exerce
éle agora suas novas funcbes em horario que lhe
permite freqientar com assiduidade o nosso am-
bulatério. Vamos ver esta outra ficha :

— Um menino cardiaco foi encaminhado ao
Instituto por uma escola de mecanica. De capa-
cidade funcional limitada, ndo podia éle prosseguir
na aprendizagem do oficio e nem mesmo partici-
par dos trabalhos de limpeza diaria da oficina.
De acordo com os pais, o menor teve seu pro-
grama de vida orientado no sentido de estudar
para o comércio ou buscar uma ocupacdo leve,
compativel com suas condices fisicas. E, afinal,
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‘encontrou ym servico assim, ao qual aplica suas
energias, sob o olhar vigilante dos pais e do mé-
dico, cujo traco de uniao nessa tarefa é uma de
nossas assistentes sociais.

A proporcdo que nos ia relatando ésses fatos a
Chefe do Servico Social, mais compreendiamos o
alcance social da futura Oficina de Recuperacgao
de Cardiacos, a que se referiu o Dr. Genival Lon-
dres em suas declaracoes.

Outras interferéncias nao menos expressivas do
Servico Social

Se o mutuario de uma Caixa de Pensoes ou
Instituto de Previdéncia ndo cuida de seus papéis
no devido tempo, procurando ter seu dossier de
contribuinte perfeitamente em dia — sobrevindo-
lhe de repente uma doenca grave ou morrendd
sem que houvesse regularizado sua situacdo para
que a familia recebesse depois a pensdo devida
ndo é facil e rapido o processo de habilitacao
desta aos 'proventos a que tem direito. E o do-
ente cardiaco, por exemplo, achando-se afastado
do servico diario em virtude da moléstia, s6 pode
piorar enquanto espera pela ultimacio de sua
aposentadoria. Natural. Pois bem; o Servico So-
cial do Instituto de Cardiologia nao se tem des-
curado désses casos assim.

E, a proposito, D. Marilia Carneiro nos infor-
mou :

— Ha ainda éste fato: um doente foi aqui in-
ternado, com a vida economica dependendo de
uma série de providéncias por parte do empre-
gador e do respectivo Instituto de Aposentadoria.
A situacdo do enférmo era angustiante e preca-
rissima. O Servico Social ndo s6 o amparou mo-
ralmente como ainda interveio junto do patréo e
do Instituto de Aposentadoria, a fim de afastar
os empecilhos que estavam entravando a situacao
do pobre homem. Foi-lhe proporcionado um auxi-
lio de emergéncia até que recebesse o que lhe era
devido. E sabe de uma coisa? Quando éle re-
cebeu tudo direitinho, pagou o adiantamento que
lhe haviamos arranjado.

E, concluindo sua interessante informacao, assim
nos falou a Senhorita Marilia Diniz Carneiro :

~— Como vé, a nossa atuacido no Servico Social
nao seria possivel sem a colaboracao das diversas
instituicoes de assisténcia social do Distrito Fe-
deral. Ha um constante intercambio de servicos,

pois cada instituicao tem as suas funcoes deter-
minadas a preencher.

O que é evidenciado pela pratica é a necessida-
de de ampliagao dos nossos recursos de assisténcia,
com a criacao de novas obras, principalmente no
que se refere a habitacoes baratas. Alias, isso
esta agora sendo objeto de cuidadosa atencao do
Dr. Prefeito do Distrito Federal e do Dr. Ary
de Oliveira Lima, Secretario de Saude, e esta afeto
ao Departamento de Assisténcia Social, dirigido
pelo Dr. Vitor Moura.

Acredito, por outro lado, que a Oficina de Re-
cuperacao de Cardiacos, uma bela iniciativa do
Dr. Genival Londres, completara a assisténcia
social que ja vimos fazendo aos doentes ampara-
dos pelo Instituto de Cardiologia, cujas atividades,
apenas em inicio, ja sao reveladoras do que sera
dentro de pouco tempo, se continuar sempre a
contar com a ajuda dos poderes publicos, como

_agora conta.

COMO SE TRABALHA NOS AMBULATORIOS

Do Servico Social passo aos ambulatérios onde
encontrei também muito boa vontade dos médicos
que néles trabalham, ao proporcionar informacoes
sbbre as atividades dessas importantes secgoes do
Instituo.

O Dr. Joao Regalla assim nos falou :

— Existem no Instituto 2 ambulatérios efetivos
e um chamado de emergéencia, criado para satisfa-
zer, em parte, ao grande numero de casos mais
necessitados, que freqlientemente procuram o Ser-
vigo. Desta maneira funcionam regularmente, di-
gamos assim, os 3 ambulatérios diariamente.

Sao atendidos, em cada uma, 2 doentes novos,
isto é, pela 1.2 vez, e 8 antigos, ou em consultas
subsequientes.

- O enférmo que procura o Instituto de Cardiologia,
antes de chegar ao ambulatério, passa pela por-
taria, onde faz sua inscricao, obtendo a data da
ccnsulta. Esta sera marcada, em ordem cronolé-
gica, salvo aquéles casos mais necessitados que sao
encaminhados ao consultério de emergéncia.

No dia prefixaco, volta o paciente ao Instituto,
cade passa pelo Servico Social antes de chegar a
um dos médicos do ambulatério.

Esse servico, atendendo a parte social, coopera
nao s6 com a administracdao, impedindo a matri-
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cula de pessoas abastadas, facilitando a admissao
de individuos realmente necessitados, mas também
com o servico médico, procurando adaptar o car-
diaco ao trabalho, sem grande prejuizo quer fi-

nanceiro, que da saude, fiscalizando as condicdes-

de moradia do mesmo.

Chegado ao ambulatério, é o paciente submeti-
do a um exame clinico, o mais completo possivel.

A papeleta adotada no Servico, como o senhor
vé, é bastante extensa. Ha esta 1.2 folha, ‘onde é
feita a anamnese do enférmo, isto é, a historia
da doenca atual, os dados pregressos em relacao
ccm a doenca, doencas antigas, histéria familiar,
etc, aqui registrados. A 2.2 folha' é destinada ao
exame ijetivo do enférmo (geral e dos apare-
lhos), diagnostico, etc.

O tipo de papeleta é feito por meio de quadros.
resumidos, com perguntas para serem respondidas
por simples iniciais N (normal), S (sim), A (au-
sente), etc. A abreviacdo ndo s6 torna mais com-
pleto, nao deixando escapar Os quesitos mais ne-
cessarios, mas também facilita bastante o registro
do exame, permitindo-nos atender ao doente e es-
crever o seu exame em um tempo mais ou menos
de 45 minutos. Terminada a wobservagao clinica,
sZo pedidos exames auxiliares de laboratério, o
electrocardiograma e a radiografia, como rotina.
Outros exames, quando necessarios, tais como me-
tabolismo basal, fonocardiograma, pressao venosa,
fundo de 6lho, etc., também sdo requisitados.

O doente assim vai concluir seu exame, para
3 ou 4 dias depois voltar a consulta. O meédico,
entdo, ja de posse dos resultados, farda um 2.°
exame menos completo, naturalmente, e tracara
o regime e o medicacd@o a ser administrada.

Isto, no caso comum. Muitas vézes, somos obri-
gados a receitar desde o primeiro dia, pela ur-
géncia do caso. .

Todo doente é examinado da mesma maneira,
mesmo no c4so em que, ja a principio, parece tra-
tar-se de um individuo com auséncia de moléstia
cardio-vascular; os exames serao feitos, mesmo
assin'l, e s6 depois dos resultados finais nos pro-
nunciaremos.

O ambulatério é uma dependéncia de grande
importancia do Instituto. Por éle passam todos os
casos e é do ambulatério que o doente quando
necessitado da entrada na Enfermaria. Esta exis-
te digamos em funcdo do ambulatério. O doente
s6 é internado 'depois de matriculado neste ambu-

latério. Permanece na Enfermaria o tempo ne-
cessario e, ao obter alta, é enviado novamente ao
consultério, que passa a controlar o enférmo, ja
fora do hospital.

Este contréle é, muitas vézes, dificil. E, para
certos casos, o motivo do fracasso do tratamento.
Muitos doentes nao fazem o regime necessario,
seja por incompreensao, seja -por dificuldade eco-

- nomica ou negligéncia. O fato é que freqiiente-

mente os doentes, em 6timo estado na Enfermaria,
pioram horrivelmente em casa, com a mesma
medicacao do Hospital. E quando resolvem se-
guir por alguns dias os conselhos médicos, a me-
lhora nao se faz tardar.

A parte social tem tido interferéncia notavel
nesse sentido.

Ocorre-me o caso de um doente que nao podia -
seguir o regime acloretado (sem sal) prescrito,
porque a hora de que dispunha para o alméco
nao lhe permitia encontrar onde buscar tal alimen-
tacao. Pedimos o auxilio da assistente social, que
nao tardou em encontrar uma solucio ideal. Ha-
via perto do local de trabalho do referido doente,
uma senhora cardiaca que encontrava dificulda-
de em fazer sua alimentacao separada, por mo-
tivo financeiro. Foi sugerido a idéia a esta senhora
de ter um pensionista para a sua dieta, sendo
facilmente resolvida a questio, diminuindo as des-
pesas para um lado e satisfazendo plenamente a
outra parte.

Os doentes matriculados freqiientam o Servico
com intervalos que variam com as necessidades
de cada caso; a volta é controlada pelo mapa de
freqiiéncia e a falta é levada ao conhecimento do
servico de estatistica que, junto ao Servico Social,
se encarrega de apurar o motivo da mesma. Desta

2

maneira o doente é controlado e dificilmente “per-
dido de vista”.

A falta as consultas é alids muito pequena pelas
pessoas realmente enférmas. A assiduidade, pelo
contrario, é muito grande. Mais do que isso, as
manifestacoes de gratidao sdo bastante sugestivas.
Ha poucos dias, mesmo, uma humilde senhora veio
de um dos subtrbios distantes em dia chuvoso,
fora de sua consulta, trazer ao seu médico 2 laran-
jas. Presente insignificante, sem d(vida, mas de
grande valor para o colega, como demonstracao
da gratidao da pobre doentinha.

Os exames feitos nas consultas subseqiientes
também sdo registrados em folhas para isto des-
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tinadas. Nao sdo tdo completas como na 12 vez,
mas o bastante para se ter uma seqiiéncia bem
controlada de téda a evolucdo da doenga.

Procuramos sempre a cooperacao de outros ser-
vicos especializados : assim é que encaminhamos
os doentes, as vézes sem cardiopatia, aos servicos
de nutricao, tuberculose, oto-rino, etc., e, as vézes,
mesmo os cardiacos cuja interferéncia de outras
especialidades é necessaria.

HA pouco tempo, enviamos um caso de hiper-
tireoidismo trazendo insuficiéncia cardiaca, ao ser-
vigo cirtirgico especializado da Cruz Vermelha.
Essa doente foi operada e voltou ao ambulatério
curada, nao s6 de seu bdcio, mas também da pro-
pria insuficiéncia cardiaca, motivada pela enfermi-
dade primeira.

Devemos acrescentar, ainda, que em cada am-
bulatério existe uma enfermeira, que muito auxilia
o médico, principalmente quando possui o verda-
deiro “espirito de enfermagem”, qual seja, o de
bem servir ao sofredor, sempre solicita e sorriden-
te, elevando o moral do paciente, muita véz abati-
do pela moléstia.

A ASSISTENCIA AO CARDIACO NAS
ENFERMARIAS

Na enfermaria de senhoras conversei com o Dr.
Antonio Rebello Filho, que assim se reportou aos
servicos das enfermarias :

— O Instituto possui duas enfermarias de 12
leitos cada, destinadas, uma aos homens e outra as
mulheres. A primeira esta sob a direcdo do Dr.
Luiz Murgel, que tem como auxiliares o Dr. Otaci-
lio Rezende e os académicos José Lopes e Rocha
Miranda, Da segunda sou eu o encarregado e te-
nho como auxiliares os académicos Roberto Loyola
e Hercilio.

As enfermarias recebem os doentes que lhes en-
viam os ambulatérios, onde é feito o exame clinico,
primeiro, dos doentes. Este exame é registrado
nas fichas n° 1 e 2 e, quando o doente ja foi
- consultado mais de uma vez, também na ficha
n° 3. Acompanhando estas fichas vem também
a ficha n.° 4, onde é transcrito o resultado do in-
quérito realizado pelo Servico Social.

Uma vez internado o doente, é praticado um
exame transcrito na ficha n° 5,

Habitualmente, ao se receber o doente, ja foi
éle examinado no Servico de Radiologia e no de

Electrocardiografia, do mesmo modo que se pra-
ticaram os exames de laboratério. Entretanto, nos
caso em que, por extrema urgéncia de internacao,
deixaram de ser realizados ésses exames, solicita-os
a enfermaria; o mesmo acontece quando, para a
elucidacao do diagndstico, julga o médico do am-
bulatorio necessaria a internacao.

A evolucdao da enfermidade e o tratamento re-
comendado sao anotados diariamente na félha
n° 6 e, na n.° 7, a sua execucao pela enfermeira.

— Quantas sao as enfermeiras de que dispoem
as enfermarias ?

— Cada enfermaria possui duas enfermeiras
pela manha, uma a tarde e, a noite, uma sé en-
fermeira serve a ambas as enfermarias. Quer pa-
recer-nos que, nao sendo embora o ideal a noite,
a parte da manha, pelo menos, esta de acordo
com a técnica de enfermagem : uma enfermeira
para cada 5 doentes.

— Como aceitam os doentes a internacao ?

— Muitos déles s6 dificilmente sao internados,
uma vez que na nossa populacao ainda mal orien-
tada, mormente no que se refere as doencas do
coracao, muitos doentes encaram o hospital como
“a ante-camara da morte”, a grande maioria, con-
tudo, ja a aceita como recurso de salvacao — o
receio, sem davida, coopera, com muita eficiéncia,
com o Servico Social, cuja funcao orientadora,
numa organizacao da natureza do nosso Instituto,
é imprescindivel. Também, os resultafios que te-
mos obtido e o grande auxilio que nos tem dado
a imprensa na divulgacdo désses mesmos resul-
tados tém contribuido para dissipar essa impressao
erronea que causa tantos prejuizos. Entretanto,
mister se faz, ainda, uma educacdo mais ampla
no sentido de ser o cardiaco encaminhado mais
precocemente aos servicos especializados, porque
ainda é grande o ntimero de doentes que, s6 em
periodos avancados de insuficiéncia cardiaca, acor-
rem a éles. Isto explica o nimero relativamente
elevado de 6bitos que se dao nas enfermarias. E’
de assinalar-se, contudo, que as mulheres habitual-
mente chegam ao servico mais cedo que os ho-
mens, os quais, talvez pelas responsabilidades de
chefes de familia e por falta de assisténcia social
satisfatoria, s6 na fase final da enfermidade acei-
tam a hospitalizacao : o nimero de ébitos entre os
homens supera de muito, talvez o débro, o ntimero
de falecimentos entre as mulheres.

s
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— Como aceitam os doentes o tratamento ? Nao
se rebelam contra a dieta?

— De um modo geral, aceitam-no bem : melhor
as mulheres que os homens. Aquelas, por melhor
compreensdo ou por espirito de obediéncia, sub-
metem-se mais facilmente ao repouso que lhes é
exigido na fase de insuficiéncia cardiaca. A dieta,
entretanto, é menos facilmente aceita, mormente
nos primeiros dias de tratamento, visto como, de
acdérdo com a orientacdo do Diretor do Instituto, os
alimentos que contém sal (pdo, leite, etc) s@o
proibidos. Contudo, ao fim désses dias, a necessi-
dade de comer e os conselhos e explicacao que sao
dados aos doentes levam-nos a aceitar o regime,
que, depois de certo tempo, nao lhes repugna e —
coisa interessante — é, pela maioria dos doentes,
continuado sem alteracoes na residéncia.

Onde encontramos sérias dificuldades, que, fe-
lizmente, vao sendo vencidas, € na administracao
do oxigénio, que tantos beneficios presta a grande
nimero de doentes. Os dispositivos aparatosos e
praticamente desconhecidos dos leigos em nosso
pais, a crenca errénea de que o oxigénio s6 é admi-
nistrado aos moribundos, 0 namero dos que, apesar
dessa terapéutica, nao conseguem sobreviver, levam
o doente a tomar-se, muitas vézes, de verdadeiro
médo e a recusar de maneira peremptoria eésse
meio de tratamento. Mas ésses obstaculos no
meio hospitalar habitualmente sao vencidos .

— Sao suficientes os leitos de que dispoe o
Instituto para os doentes néle matriculados ?

— Evidentemente ndo. Muitas vézes, éste ni-
mero escasso e a demora a que sdo obrigados os
doentes internados causam sérios embaracos aos
médicos dos ambulatérios; mas, na maioria das
vézes, a cooperacao valiosa do Servico Social con-
segue solucionar o problema por meio da interna-

cAo em outros hospitais da Municipalidade, que -

tém sempre colaborado conosco.

— Que afeccoes predominam entre os doentes
cardiacos internados ?

— A grande maioria dos doentes internados o
sdo pela insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo de
notar que a cardiopatia arteriosclerética e a hiper-
tensiva estdo em primeiro plano, na sua génese,
seguidas de perto pela cardiopatia reumatica, en-
tre as mulheres, e a sifilis cardio-vascular entre os
homens. Ndo quer isto dizer que s6 tenhamos
internados doentes com insuficiéncia cardiaca: ago-

ra mesmo, na enfermaria de mulheres, temos uma
doente de trombo-angiite obliterante e uma menina
com persisténcia do canal arterial e endocardite
bacteriana (operada aquela anomalia e esta infec-
cao em via de cura). Ha, ainda, outra doente
com cardiotirotoxicose.

— Qual o tempo médio de permanéncia dos
doentes ma enfermaria ?

— As estatisticas do ano passado mostraram
que o numero médio de dias-leito era de 23 para
as mulheres e 25 para os homens, tempo éste
que, a meu ver, podera ser reduzido quando o
Servico Social contar com meios mais amplos
para resolver os “casos sociais” de muitos dos nos-
sos doentes: é comum térmos, as vézes, doentes
que demoram na enfermaria mais do que o ne-
cessario, mas aos quais nao podemos dar alta,
sob pena de deixarmos ésses doentes inteiramente
desamparados de recursos e, as vézes, de teto.
Esperamos que, com o desenvolvimento da Asso-
ciacao Brasileira de Assisténcia ao Cardiaco, em
futuro proximo ja éste problema nao esteja sem

solucdo ou que a solucao nao apresente as dificul-

dades que existem hoje.

— Que instrucoes sao dadas aos doentes que
obtém alta ?

— As instrucoes sao as que dizem respeito a
ocupacao compativel com a situacao cardio-vas-
cular, a dieta que deve ser observada, aos medi-
camentos que devem ser tomados e a volta a con-
sulta no ambulatério. O Servigo Social tem, em

todos os casos, conhecimento da alta e toma as

providéncias que julga necessérias para o cumpri-
mento dessas instrucoes, aplainando dificuldades
de ordem econdmica, de ordem doméstica, pro-
videnciando o reajustamento do cardiaco ao meio
em que deve viver, enfim, adaptando-o de modo a
peder levar uma vida confortavel e digna.

OUTROS SERVICOS

Além das duas enfermarias, dirigidas, a de ho-
mens, pelo Dr. Luiz Murgel, e a de senhoras,
pelo Dr. Anténio Rebello Filho, ha os seguintes
servicos complementares : ‘

Raio X, de que é chefe o Dr. J. B. Pulcherio
Filho, tendo como assistente o0 Dr. Milton Fer-
nandes.
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Meétodos graficos, compreendendo o electro-
cardiégrafo, o fonocardiografo, etc, a cargo do Dr.
Nelson Cetrim.

Arquivo — chefiado por D, Leda Mendonca.

Secretaria, dirigida por D. Zelinda Leite, auxi-
liada pela Senhorita Gilda Machado, estatistica.

NA ADMINISTRACAO

Na Administracao, estive com o Sr. Cuaracy
Lopes de Souza Castro, chefe de servico, que me
deu as seguintes informacoes :

— Cabe a éste servico toéda a parte burocratica,
relativa a pessoal e a material. Assim é que nos
compete aqui providenciar sébre a alimentacao
dos doentes e do funcicnalismo da casa. Dos pri-
meiros, na confeccao devida das dietas, alias muito
variadas, de acoérdo com os receituérios e prescri-
coes médicos.

— E os récursos para essas despesas do ‘Insti-
tituto ?

— Sao obtidos mediante a concessao de verbas
anuais no orcamento da despesa da Prefeitura.

— Mas o Instituto nao recebe também ajuda
do Govérno Federal ? '

— Nao. Como sabe, a Prefeitura mantém
todos os hospitais que criou e vem criando, como
também aquéles que lhe foram transferidos pelo
Govérno Federal.

— Quantos funcionarios aqui trabalham, incluin-
do o corpo médico?

— 52. E estou satisfeito com a colaboracao de
meus auxiliares imediatos, todos muito dedicados
ao servico. E, como © senhor deve ter notado, o

traco predominante no nosso ambiente é a cordia-
lidade.

— De fato. Essa impressio foi a que me do-
minou logo de inicio, quando entrei nesta casa, ao
falar ali na portaria ao funcionario encarregado
das matriculas dos doentes.

— Ah! Ja sei quem é. O Amaury Sa é real-
 mente assim. ;

— Bem! Como os demais servidores. Nio vi
aqui gente mal humorada e arredia no servir o
publico. Aquela senhora, por exemplo, que ali
esta, deixou-me excelente impressao no tratar os

doentes nas enfermarias. Risonha, amavel, anda
para la e para ca, a distribuir atencoes e cuidados
com todos. S6 vendo como ela trata aquela me-
nina que foi submetida a perigosa e dificil ope-
racdo no coracao. Fiquei tdo satisfeito, e quase
Ihe agradeci como se ela estivesse acariciando a
minha filha. E, de uma forma indireta, quis re-
velar-lhe minha satisfacao, pedindo-lhe que se dei-
xasse fotografar ao lado da doentinha, que por
sua vez nao se esqueceu de fazer posar, também,

.a sua boneca, ao lado do travesseiro. ..

E o Sr. Guaracy Castro sorriu, satisfeito, ao

ouvir as minhas observacoes, e por fim me disse :

— A senhora é D. Ana Dannemann, enfermeira
chefe. Percorreu a Europa t6da e é muito edu-

cada.

— L4 no meu D.A.S.P. tenhg também uma
colega assim admiravel de bom humor e finura:
D.. Maria Luiza Dannemann. Deve ser da mesma
familia de D. Ana — a enfermeira ideal.

TRABALHOS PUBLICADOS SOBRE O PRO-
BLEMA MEDICO-SOCIAL DAS AFEC-
COES CARDIO-VACULARES

Quando faziamos esta reportagem, tivemos opor-
tunidade de ler os seguintes trabalhos sobre o
problema dos cardiacos entre nos :

Floriano de Lemos — cronica cientifica no
“Correio da Manha.”, de 20 de agosto de 1939.

“Boletim da Academia Naciocnal de Medicina”,
nameros de agosto de 1940 (n° 5) e junho e
agosto de 1941 (ns. 3 e 5), nos quais se encon-
tram varias exposicoes do Professor Genival Lon-
dres, sobre cardiologia.

Revista do Servico Publico, nimero de maio
de 1944, que publica um artigo do Dr. Oscar
Ferreira Janior sébre “Normas para admissao de
cardiacos aos cargos publicos e particulares”.

Exposicao de motivos do D.A.S.P., publicada
no “Diario Oficial”’, de 30 de outubro de 1943,
referente ao caso de um cardiaco candidato a
emprégo.

“O problema médico-social das afeccoes cardio-
vasculares em mnosso pais” (Separata do Brasil-
Médico — janeiro de 1940), trabalho subscrito
pelos Drs, J. P. Lopes Pontes e Roberto Segadas.



