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Como contribwigdo para os trabalhos da IV Conferén-
cia de Faculdades Latino-Americanas de Medicina e da
II Reunido da Associacdo Brasileira de Escolas Médicas,
os delegados-representantes da Escola Paulista de Medicina
levaram a Pocos de Caldas, reunidas num folheto, as
respostas aos Questiondrios dos temas que ali seriam
discutidos.

Encerrados os congressos naquela hospitaleira cidade,
e atendendo a solicitagbes recebidas, deliberou a Escola
Paulista de Medicina reeditar o folheto, completando-o
agora com os Relatérios Finas dos 4 temas debatidos na
ocasido e o lista oficial dos conmgressistas. Desta forma,
pretende ampliar com o presente documenidrio a colabora-
¢io jd prestada e, ao mesmo tempo, render especial
homenagem as entidades promotoras deguelas reunioes,
que tiveram tanto brilho e tdo marcanle SuUcesso.

Sao Paulo, outubro de 1964.
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QUARTA CONFERENCIA DE FACULDADES
LATINO-AMERICANAS DE MEDICINA

TEMA I

Normas para funcionamento de centros de formagio e aper-
feicoamento cientifico e docente para professores e pesquisadores

TEMA 1II

Requisitos minimos para o funcionamento de novas escolas de
medicina e definicio precisa de capacidade docente



CENTROS DE PESQUISA E TREINAMENTO
AVANCADO

RESPOSTAS A0 QUESTIONARIO

Apresentadas pela Escola Paulista de Medicina

Preliminarmente, como representantes da Escola Paulista
de Medicina, manifestamos nossa concordancia com a maioria
das direcoes dadas ao assunto no relatério basico sobre Cen-
tros de Pesquisa e Treinamento Avancado (CPTA) apresen-
tado a esta Conferéncia. Somos também de opinido que os
CPTA devem ser criados em Universidades ou escolas médi-
cas isoladas, sempre que as mesmas tenham condicées para
a instalacdo e a manutencéo de tais centros. Os CPTA, en-
tretanto, ndo devem ser confundidos com escolas de pés-gra-
duacido que seriam organizacoes criadas em Universidades
relacionadas com o ensino pés-graduado: orientacdo geral dos
alunos, confeccdo de curriculos, fiscalizacdo de cursos, pes-
quisas educacionais, intercambio com outras escolas de poés-
graduacdo, etc. Em nossas respostas ao questionario, adiante
enunciadas, procuramos em varios pontos atender a éste aspec-
to da questdo que nos parece fundamental.

1) — Como podem ser definidos os CPTA?

R) — A definicdo apresentada no documento béasico é
satisfatoria.
2) — Quais os objetivos dos CPTA?
R) — Acreditamos ser necessario dar destague a enu-

meracdo dos objetivos essenciais dos CPTA em
contraposicio aqueles que poderdo ser dispensa-
veis ou mesmo inconvenientes por sgbrecarrega-
rem os CPTA em detrimento da execugdo dos
itens essenciais.
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Os objetivos fundamentais dos CPTA sao:

2.1.1. iniciacdo na investigacio cientifica

2.1.2. doutoramento

2.1.4. realizacdo de projetos de pesquisas
Outros itens mencionados no documento basico, como os

itens 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7, 2.8, etc., possivelmente de-
veriam ser atribuicoes de escolas de poés-graduacao.

3) — A organizacdo dos CPTA deve obedecer a um modélo
bdsico ou admitir maior plasticidade estrutural?

R) — Os CPTA devem obedecer a um modélo minimo
que permita a realizacdo dos objetivos funda-
mentais mencionados na resposta n.°* 2 e, além
disso, possuir plasticidade para execugao de ou-
tras atividades decorrentes daquelas considera-
das essenciais,

Item 3.2 é fundamental; item 3.3 é muito im-
portante.,

Item 3.6 ficaria melhor na escola de pés-gra-
duacédo e parece dispensavel em um CPTA,

4) — Com que recursos minimos devem contar os CPTA?

R) — a) Recursos destinados a salarios competitivos
suficientes para remuneracao de pesquisado-
res, inclusive de um nimero critico de pes-
quisadores em regime de dedicacdo exclu-
siva; para remuneracido de alunos pés-gra-
duados (bolsas) e pessoal auxiliar;

b) Fundos para instalacoes, equipamentos, im-
plementos, manutencao de servigos auxilia-
res, e verbas para viagens e intercambio
cientifico.

5) — Quais devem ser os 6rgdos e Servigos minimos essen-
ciis @ wm CPTA?

R) — O CPTA deve possuir o minimo necessario para
execugao de trabalhos reconhecidos como de alto
nivel:

a) pessoal adequado;

b) laboratérios de pesquisas e de ensino equi-
pados convenientemente;
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c) Dbiblioteca e equipamento necessario para
preparo da documentacdo cientifica;

d) fundos suficientes, inclusive para despesas
extraordinarias e de pronto pagamento.

6) — E conveniente estabelecer em térmos genéricos os re-
cursos minimos de manutencdo necessdarios a um CPTA?

R) — Sim.

7) — Devem os CPTA possuir necessariomente atividades
normais e regulares de ensino em nivel de formacdo
para que delos participem os treinandos, habilitando-se
ao ensino e atividades diddticas?

R) — Sim. Entretanto, os itens 7.1, 7.2, 7.2.1 etc.
7.3 podem resultar num excesso de trabalho
para CPTA isolados. Essas atribuicGes seriam
convenientes em uma escola de pés-graduacio.

8) — E conveniente a existéncia nos CPTA de servigo espe-
cializado em planejamento, administragdo e coordena-
cdo do ensino?

R) — Sim, com a ressalva apontada na resposta n.°
7. Nos “National Institutes of Health” dos Es-
tados Unidos, por ex., ha uma Fundacéo encar-
regada dos Cursos de pés-graduacao.

9) — Qual deve ser a estrutura déste servigo de coordenacdo
do ensino?

R) — Seria atributo da Escola de Pos-graduacéao.

10) — De que forma os treinandos devem participar das ati-
vidades de pesquisa dos CPTA?

R) — Devem participar ativamente na execucéo das
pesquisas e no preparo dos trabalhos para pu-
blicacio. O preparo de uma tese de doutora-
mento é também de grande utilidade.

11) — Como incentivar a perfeita integragdo dos treinandos
no “staff” dos CPTA? [

R) — Através de sua participacdo em um programa

de pesquisas e da fregiiéncia as reunides ordi-

néarias, inclusive encontros informais (“café’”)
do CPTA.
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12) — Quais os recursos minimos de bibliografia e informa-

¢do cientificas que devem. possuir os CPTA?

R) — Assinatura ininterrupta de revistas internacio-
nais da especialidade, Abstracts, Reviews, etc.
Devem ter & sua disposicdo Dicionarios, Enci-
clopédias, Tratados, etc., assim como equipa-
mento para reproducdo de textos e preparo de
ilustracoes para trabalhos.

13) — Devem os CPTA se constituir também em centros re-
gionais de documentacdo e informacdo cientificas e
quais seriam, no caso, suas funcoes?

R) — Nao necessariamente, dependendo da organiza-
cdo do CPTA e dos recursos disponiveis. Ati-
vidades outras além das estritamente essenciais
(resposta n.® 2) podem prejudicar a realizacao
destas ultimas.

14) — Quais as qualificacdes que devem. possuir os membros
do “staff” permanente de um CPTA?

R) — Um namero critico de colaboradores do CPTA
deve ser de nivel reconhecidamente alto. Cérca
de 80% dos elementos em regime de dedicacio
exclusiva parece suficiente para levar a bom
térmo as tarefas do CPTA.

15) — Que critérios devem ser adotados para o estabeleci-
mento de capacidade docente ow “numerus clousus”
dos CPTA?

R) — A relacao de 2 a 3 poés-graduados por pesqui-
sador seria adequada.

16) — Que procedimentos devem ser adotados para recru-
tamento dos candidatos aos CPTA?

17) — Que requisitos devem. preencher os candidatos aos
diversos tipos de treinamento oferecidos pelos CPTA?
Rs) — Concordamos com os critérios mencionados

no documento basico, com excecdo dos itens
11.3.3'e11.5.3.4.

18) — Quais os tipos de treinamento a serem oferecidos pelos

CPTA e os respectivos tempos de duracdo?

R) — Consideramos que os tipos essenciais de treina-
namento sdo: Cursos de aperfeicoamento,
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Cursos de doutoramento, Iniciacdo a pesquisa.
A organizacdo de muitos cursos pode dificultar
a execucdao do essencial. A duracdo de cada
curso sera necessariamente variavel.

19) — Em que critérios deve basear-se a avaliacdo do ren-

20) —

21) —

22) —

23) —

24) —

dimento obtido pelos treinandos em seus estdgios ou
cursos realizados mos CPTA?

R) — Parece dificil a avaliacdo dos resultados e com-
plicada a sua realizacdo. A qualidade da pes-
quisa posteriormente feita pelos pés-graduado
é um critério muito importante. Durante o
preparo da tese o orientador conhecera o gra-
duado.

Que procedimentos devem ser adotados pelos CPTA
no “follow-up” dos treinandos?

R) — Seria atributo da secretaria da Escola de Pos-
~graduacao.

Devem os CPTA constituir-se em 6rgdos de assisténcia
téenica para auxiliar a criagdo ouw melthoria de outros
laboratorios?

R) — Nao obrigatoriamente; apenas eventualmente.

Devem os CPTA constituir-se em Orgdos capozes de
suprir ou promover o suprimento de material diddtico
(colecoes de “slides”, filmes cientificos, quadros, pe-
cas em céras, etc.) ow outros recursos especializados?

R) — Nao; apenas em casos especialissimos,

De que modo deve ser mantido o intercambio entre

os diversos CPTA de objetivos idénticos ou diferentes?

R) — Reunides, seminarios, visitas e participacdo em
congressos internacionais dos seus membros
mais indicados.

Devem os CPTA constituir-se em organismos atuan-
tes concorrendo para o desenvolvimento?

R) — Sim, desde que nao haja interferéncia com as
tarefas essenciais do CPTA.

* * *



CENTROS DE PESQUISA E TREINAMENTO
AVANCADO

RELATORIO FINAL

Prof. RUBENS MACIEL

Universidade do Rio Grande do Sul

A Conferéncia considera indispensavel incrementar de
imediato a formacao e o aperfeicoamento de docentes e pes-
quisadores, destinados a ampliar o quadro de pessoal das
Faculdades de Medicina existentes e a constituir o das que
venham a ser criadas.

Centros de ensino e investigacdo, que atendam a ésse
propoésito, constituem um meio altamente adequado e eficiente
de formacado de pessoal, ndo s6 para o ciclo basico como,
também, para o ciclo clinico e para a pratica e o desenvol-
vimento da Medicina Preventiva. A utilizacdo crescente de
tais Centros, por bolsistas dos diferentes paises americanos,
serda mais um poderoso instrumento de aproximacao, solida-
riedade e ajuda mutua entre os povos do Continente e repre-
sentarda uma forma valiosa de concretizacdo dos ideais da
Federacao Panamericana de Associacoes de Faculdades (Es-
colas) de Medicina.

Centros de Formacido e Aperfeicoamento Cientifico e
Docente para Professores e Pesquisadores sdo instituicoes vin-
culadas preferentemente a universidades ou estabelecimentos
de ensino superior que tém por objetivo especial a prepara-
cao cientifica, pedagégica e técnica dos docentes e investiga-
dores no campo das ciéncias médico-biologicas. A organiza-
cao dos Centros, respeitado um esquema estrutural minimo que
pbermita o emprégo de critérios de avaliacio comuns, deve
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ter a flexibilidade necessaria para atender as caracteristicas
especificas do treinamento que proporcionam e adaptar-se as
transformacées impostas pela evolucdo dos conhecimentos
cientificos.

A pedido da Associacdo do pais correspondente, a Fe-
deracao Panamericana de Associacdo de Faculdades (Escolas)

"de Medicina podera outorgar a tais Centros um reconheci-

mento formal. Como as caracteristicas dos Centros e das

‘entidades de ensino poés-graduado ndo coincidem necessaria-

mente, o reconhecimento destas como Centros de formacio,
tal como se definem neste documento, dependerd do exame
de cada caso.

A Conferéncia considera a alta qualidade dos recursos
humanos com que contam os Centros como requisito funda-
mental para a consecucédo de seus propoésitos. Considera, por-
tanto, necessario que os docentes e investigadores integrantes
dos Centros:

a) — tenham idoneidade moral e cientifica reconhecida;

b) — possuam aptiddo para formar discipulos de alto
nivel;

c¢) — sejam em numero suficiente para atender com efi-
ciéncia as tarefas de pesquisa e ensino;

d) — trabalhem, se possivel em sua totalidade, em re-
gime de dedicacdo exclusiva;

e) — recebam vencimentos condignos, proporcionados as

ofertas competitivas.

Alguns grupos consideram indispensavel que todos os
docentes e investigadores do Centro trabalhem em regime de
dedicacao exclusiva. Ha acordo geral em que o Diretor ou
seu equivalente deva estar submetido a ésse regime.

Os Centros devem dispor das facilidades de local e equi-
pamento adequadas para o desempenho de suas funcoes. Os
recursos financeiros devem ser tais que permitam e assegu-
rem planejamento e realizacdo de programas a longo prazo,
estabilidade e seguranca na politica de pessoal e condicoes
favordveis de manutencido e desenvolvimento. Como parte
integrante de qualquer Centro, deve existir uma biblioteca,
bem provida de obras de referéncia e das principais revistas
e outras publicacées periédicas da especialidade. Serd muito
conveniente que o Centro possua equipamento para reprodu-
cao de textos e preparo de ilustracdes e material de demons-
tracao.
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Para ensejar o recrutamento de bons candidatos ao trei-
namento oferecido, recomenda-se a difusdo de informacdes
sobre os Centros e sobre as possibilidades que oferecem. A
Federacio Panamericana de Associacoes de Faculdade (Esco-
las) de Medicina devera tomar parte importante na comuni-

cacao dessas informacoes as Faculdades do Continente, por

intermédio das Associacbes nacionais. A escotha final dos
bolsistas sera feita pelo Centro, dentre os candidatos apresen-
tados por instituicoes idoneas e ja preliminarmente selecio-
nados por elas. Os candidatos devem ser graduados, com
antecedentes que facam presumir aptidoes para a docéncia e
a investigacdo, e garantia, pela instituicao de origem, de que,
ao regressarem, encontrardao situacdo funcional, remuneracio
e meios de trabalho que lhes permitam usar com eficiéncia
na docéncia e na pesquisa os conhecimentos e a experiéncia
que houverem adquirido em seu estagio no Centro. O pro-
cessamento da concessao de bolsa far-se-a sempre através da
instituicdo de origem do bolsista. A formacdo e o treina-
mento déste serdo feitos em programa individual, adaptado
cuidadosamente as necessidades da instituicio de origem e as
condicOes pessoais do candidato. A integracdo do bolsista
far-se-4 mediante sua incorporacdo gradual e progressiva as
atividades regulares de pesquisa e de ensino do Centro, inclu-
sive naquelas de planificacdo e administracdo. No tocante a
pesquisa, sua participacio devera ser ativa, com responsabi-
lidade crescente no trabalho experimental, com o objetivo de
habilita-lo como investigador auténomo. Seu treinamento
devera incluir o ensino para estudantes de medicina, em grau
suficiente para familiariza-lo com a didatica moderna das dis-
‘ciplinas médicas. Recomenda-se cuidar de sua adaptacéo psi-
colégica ao novo ambiente de trabalho.

A avaliacdo do rendimento deve levar em conta as qua-
lidades de docente e pesquisador, e o tipo de trabalho reali-
zado. Os resultados dessa avaliacio serdo comunicados a
instituicdo de origem. Havera acompanhamento das ativi-
dades do bolsista ap6s seu retoérno, o que permitira ajuizar
nao s6 de sua readaptacdo a instituicio de origem, como da
fidelidade desta aos compromissos assumidos e da autentici-
dade dos respectivos programas de melhoria e desenvolvi-
mento. Quanto possivel, convira que os Centros assistam a
seus ex-bolsistas no desempenho das funcoes para que foram
preparados.

Os critérios para determinaciio do numero de bolsistas a
ser recebido sdo, necessariamente, variaveis e dependem dos
recursos existentes e do tipo de adestramento visado (basico,
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clinico ou méd@co-social_). _ Recomenda-se, no entanto, que o
numero de bolsistas se limite as possibilidades efetivas de rea-
lizacao de trabalho individual, ativo e corretamente super-

visado.

Para cumprir satisfatdoriamente suas responsabilidades

didaticas, é necessario q

ue os Centros contem com pessoas

capazes de planejar, organizar, conduzir e avaliar 0 ensino da

metodologia da pesquisa

e da docéncia, na especialidade cop-

respondente. As possibilidades didaticas e de treinamento de
um Cer}trq poderdo ser ampliadas e complementadas a juaizo
déle proprio e sob sua responsabilidade, pelo apoio a<’)s recur-
Sos de outras instituicées idéneas. E conveniente que o Centro
desempenhe atividades docentes no curso meédico.

_ Sem prejuizo de suas atividades de docéncia e investiga-
cao basica, convird que os Centros participem do estudo de
problemas de seus respectivos paises, na extensdo que as

circunstancias indicare

E de grande importancia que os Centr
nomia didatica e cientifica, e ge liberdadé gzriotz)erges%i\%%t\:g:
mento de seus programas. E também importante que os
C_entrqs estabelecam conexdes e intercambio com as institui-
¢Oes similares do seu e de outros paises, desenvolvendo, inclu-

sive, programas conjuntos

de investigacao e atividade docente.

A Conferéncia recomenda que a Federacio Panamericana
anamerican:

de Associacdes de Faculdades (Escolas) do Medicina crie um

orgéao \centiail, encarregado de promover a avaliacio dos cen-
Mﬁndﬁ* e investigacio atualmente existentes, e defer-
minar guais_dentre éles preencham os requisitos necessarios -
para_sua qualificacdo conio Centros de Formacao e Aperfei-
coamento Cientifico e Docente para Professéres o Pesquisa-

Co e

dores. "Esse 6rgio devera

promover a_coordenaciao das ativi-

: .gﬁdi%’if d versos Centros, proporcionar informaccoes sobre
S Mesmos e sugerir medidas necessarias para o desenvolvi-
mento de Centros ja reconhecidos, ou para a melhoria de ins-

tituicGes que possam asp

irar a um futuro reconhecimento.
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Razées circunstanciais

Condicoes regionais que justifiquem e ao mesmo
tgmpo permitam a criacdo de uma escola médica.
Sao as condicoes médico-sanitarias da regido
consideradas em relacdo a n.° médicos/n.e habi-’
tantes, grau de educacdo geral da populacdo que
nao procura médico quando estd doente, falta de
assisténcia clinica através de orgaos estatais e
para-estatais; condigoes geo-econdmicas, que de-
vem ser estudadas por economistas; sociais e
dgr{lpgréﬁcas, avaliadas por socidlogo; condicoes
higiénicas, verificadas por 6rgaos competentes,
como por exemplo o SESP no Brasil; condicoes
culturais, que indicam a possibilidade de elemen-
to humano para os corpos docente e discente
pois a ‘“falta de ambiente cultural” é fator que:

FUNCIONAMENTO DE NOVAS ESCOLAS DE MEDICINA

RESPOSTAS A0 QUESTIONARIO

Apresentadas pela Escola Paulista de Medicina

1) — Quais as razdes que caracterizam a conveniéncia de 5 h : 5
fundagdo de wma mova escola de medicina? is%s]z%c;nsel aa 1n§t31aggo de uma escola superior
o S e, mais ainda, de uma uni i
R) — A fundacio de novas escolas médicas deve aten- 4 : iversidade
Sem davida, o problema é complexo, sobretudo

der a varias razoes de conveniéncia, as quais, por
se entrosarem, terdo de ser consideradas em con-
junto embora guardem a respectiva importancia.
Algumas razoes sdo de ordem geral; outras, cir-
cunstanciais e relativas; todas elas representam
afinal “condicdes a serem preenchidas” que con-
duzem a solucdo do caso proposto.

Razoes preliminares

Numero insuficiente de médicos no Pais, isto
é, havera conveniéncia de fundacdo de novas
escolas uma vez demonstrado ou admitido que
essa deficiéncia numérica nao pode ser suprida
pelas escolas existentes mesmo com O aumento
de sua atual capacidade docente. Nao basta,
porém, reconhecer a necessidade de aumentar o
namero de médicos; é indispensavel também ve-
rificar se havera professores em namero bas-
tante para constituir um corpo docente devida-
mente qualificado, e alunos devidamente prepa-
rados para o curso médico. Quanto aos alunos,
entendemos que atualmente, em NOSSO meio, O
namero maior ou menor de candidatos “nao ad-
mitidos por falta de vagas” tem valor pouco
significativo.
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pgla dificuldade em correlacionar dados hetero-
géneos, como o naumero de médicos calculado para
zonas de pequena densidade populacional, vias
precarias de comunicacdo e baixa economia, de
modo a exigir colaboracao suplementar dos po-
dfre;s publicos. Os dados da geografia politica
sao insuficientes; mais valiosos seriam, em cada
caso, os elementos fornecidos pela geografia hu-
mana.

Em~suma, apontando de nossa parte as principais
razoes de conveniéncia a que se refere a per-
g}mta, entendemos todavia que, num problema
tdo cheio de incognitas, serd necessario entre-
gar a decisao final a um Conselho Nacional ou
Comissdao Permanente, formada de representan-
tes da classe médica e de organizacoes técnicas,
especialmente encarregada de estudar em todos
0s seus aspectos cada caso em particular e con-
cedgr a autorizacao legal pretendida, para a fun-
dacao de uma nova escola de medicina. Sera
esta a maneira pratica de impedir que na solucdo
dg problemas técnicos de tanta relevancia inter-
firam e preponderem os interésses politicos.
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2) — Quais os objetivos da fixagdo de requisitos minimos
para a criagdo de novas escolas de medicina?

R) — Evitar a criacdo de escolas desnecessarias ou

mas. Se desnecessarias, sao apenas onerosas e
nao devem existir. Quando mas, causam maio-
res prejuizos do que se hao existissem.

3) — Quais devem ser ésses requisitos:

a) em relacdo a entidade mantenedora?
b) em relagdo as instalagoes?

c) em relacdo ao corpo docente?

d) em relagdo ao curriculo?

R) — Entidade mantenedora. Deve fazer prova de

existéncia de patriménio e renda livre que asse-
gure o funcionamento regular da escola: — ins-
talacoes, equipamento, pessoal docente qualifi-
cado e bem remunerado.

Instalacoes suficientes para permitir cursos teo-
ricos e praticos compativeis com a complexidade
crescente do ensino médico, facilitando o mais
possivel o ensino em pequenas turmas. Neste
quesito, consideramos nao s6 os laboratérios como
também o hospital, de cuja direcao devem par-
ticipar os Orgaos orientadores da Faculdade. Os
requisitos minimos para o hospital-escola encon-
tram-se adiante, na resposta n.? 8 do questiona-
rio sébre Internato, Tema II da ABEM.
Corpo docente bem escolhido, eis o requisito
principal para a criacdo de novas escolas. Deve-
-se nao sO realizar concursos de titulos como
também exigir provas de prévia atividade dida-
tica. Além disso é necessario incluir como exi-
géncia fundamental o compromisso de o profes-
sor residir na localidade onde estd sediada a
escola e fazer concurso de livre docéncia num
periodo variavel de tempo a ser estabelecido.
O trabalho desenvolvido antes déste concurso
devera ser considerado como periodo probatorio
de sua eficiéncia didatica. Seria ainda aconse-
lhavel que alguns elementos do corpo docente
trabalhassem, desde o inicio da escola, em re-
gime de dedicacio exclusiva.

Curriculo. No Brasil, esta condicdo ja estd pre-
vista em lei (Diretrizes e Bases da Educacao).

4) — Como proceder com eficiéncia & avaliacs el
b : valiagdo per.
dos padrées mantidos pelas novas escolas d pe d?é_dwg

R) — No Brasil, a avaliacio periédica dos padrées

mfintidos pelas novas escolas médicas podera ser
fel‘ga através da sua producio cientifica, Medida
mais objetiva seria a de introduzir no pais o

exame de Estado” que licenciaria os graduados
para o exercicio da profissio e estabeleceria um
indice de aprovacido abaixo do qual a escola nao
poderia continuar a funcionar,

5) — Qual a definicio precisa de “capacidade docente”?
R) — Capacidade docente é a relacéo ensino/aprendi-

zado., Partindo desta definicdo, entendemos que
a capacidade docente de uma escola médica é
representada pelo nimero total de alunos que
pp@erao ser recebidos nos seug Cursos, em con-
ngoeg Que assegurem preparo eficiente para o
exercicio da profissdo, Esta capacidade decorre
principalmente dos seguintes fatores:

—_ rglagéo nums}r.ica corpo docente/corpo
d}scente, admitindo-se como minimo acei-
tavel a relacdo 1/20 para cada catedra;

— qualidade do professor e do aluno, con-
forme apontamos nas respostas s()’bre 0
tema “Pedagogia aplicada 3 Medicina”
na Reunido da ABEM;

— preenchimento dos requisitos minimos
exigidos para o funcionamento da escola
enur_nerados acima na resposta n.° 3) in:
clu51ye bara o setor hospitalar, que sera
cops;derado como preenchendo o minimo
exigido quando conta “um leito para
cada aluno das séries do ciclo clinico”.

6) — gu: outros crite’rz’o_s Qodem ser considerados requisitos
Wmos para o criagdo de novas escolas de medicina?

B)—= Estabelecimento de critérios para a selecao rigo-

rosa e adequada do corpo discente. Limitacio
do numero de alunos nos primeiros anos de
fgnmppamento. Adaptacido as novas aquisicoes
cientificas e sua aplicacio em medicina,



FUNCIONAMENTO DE NOVAS ESCOLAS DE MEDICINA

RELATORIO FINAL

Prof. RUBENS MACIEL

Universidade do Rio Grande do Sul

A quase totalidade dos Grupos discutiu o tema na se-
quéncia estabelecida pelo questionario correspondente, o que
sugere a conveniéncia de tratar o assunto na mesma ordem.

1 — Quais as 71az0€s que caracterizam a .c.onveniéncia de
fundacdo de wma nova escola de medicina?

A grande maioria dos grupos fris.a.a necessidade de que
a criacdo de uma nova escola de medlcmq deye cox.'responder
as necessidades de pessoal médico do pals, 1nvest1ga(§as em
cuidadoso estudo, que leve em conta, entre outros fatores:

a) relacio n. de médicos n.° de habi_tantes, com as
correcdes dependentes da evolucao dos coeficientes demogra-
ficos;

b) necessidade de substituicéo dos médicos que aba_ndo—
nam a atividade por morte, aposentadoria ou outros motivos;

¢) desenvolvimento de planos médico-§anitérios e assis-
tenciais que exijam maior numero de médicos.

A quase totalidade dos grupos insiste em que a criacao
de novas escolas de medicina seja parte de um plano geral
de satde publica, e alguns mencionam deva estar er}quadrada
nos planos, mais amplos, de desenvolvimento do pais.

Foi destacada a conveniéncia de realizacdo df; estudos
sdbre recursos humanos na areas médica e para-médica, como

R s S

o que se realiza atualmente na Colémbia pela Associacdo
Colombiana de Faculdades de Medicina e o Ministério de Sai-
de Publica, sob o patrocinio do Milbank Memorial Fund e da
Reparticao Sanitaria Panamericana.

Entre outras causas capazes de concorrer para a criaciao
de novas escolas de medicina, sao citadas:

a) razoes geograficas e geo-sociais, que imponham o
surgimento de escolas em Aareas desprovidas anteriormente
das mesmas, seja para facilitar o acesso dos estudantes locais
as mesmas, seja para ensejar a fixacdo dos gressos ao meio,
seja para favorecer o desenvolvimento técnico e cultural da
regiao;

b) necessidade de aliviar a sobrecarga das escolas ja
existentes, para que o excesso de alunos nao venha a deter-
minar queda nos padroes de ensino;

c) conveniéncia, em um determinado pais, de favorecer
o progresso da educacdo médica, pela instalacao de escolas de
tipo experimental, com estruturas e métodos pioneiros.

A existéncia de um numero de candidatos muito maior
que o de vagas foi um fator mencionado por dois grupos,
que o valorizaram de maneira diversa.

Foi destacada, por varios grupos, a conveniéncia de que,
paralelamente ao estudo da necessidade de criacdo de novas
escolas, sejam feitos esforcos para obter o maximo rendimento
dos recursos humanos e materiais ja existentes.

2 — Quais os objetivos da fixacdo de requisitos minimos para
a criacdo de novas escolas de medicina?

Dois objetivos fundamentais foram fixados pelo consenso
praticamente unanime dos grupos:

a) assegurar a nova Faculdade condicdes corretas e ade-
quadas de funcionamento;

b) evitar o surgimento de escolas de baixo padrdo, com
todas as conseqiiéncias perniciosas dai decorrentes.

Foi, também, lembrado que o estabelecimento de requi-
sitos minimos facilitard o intercambio de graduados e docen-
tes, de escola para escola e de pais para pais. Destacou-se,
igualmente, o efeito favoravel sobre a formacido de bons
médicos.
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3 — Quais devem sér os requisitos minimos:
a) Em relagio & entidade mantenedora?

Os grupos destacaram a importancia de levar em conta
o aspecto econdmico da criacdo de novas escolas, dado o alto
custo das mesmas, que impode nao sejam desperdicados recur-
sos em virtude de planejamentos incorretos, ou de falta de
capacidade financeira para prosseguimento dos planos.

Predominou o ponto de vista de que a capacidade finan-
ceira da entidade mantenedora deva ser tal gue cubra com
seguranca as necessidades docentes e de pesquisa da nova
escola. A isso foi acrescentado que a modalidade de financia-
mento deve permitir o estabelecimento de planos de longo
alcance.

Foi lembrado também que as condicdes de financiamento
nao devem comprometer a autonomia da nova escola ho ma-
nejo de seus recursos materiais, no estabelecimento de sua
organizacdo e de sua politica educacional, na liberdade de
pensamento de seu corpo docente e, de forma especial, na
fixacdo de critérios numéricos e qualitativos para recruta-
mento de alunos. Destacou-se, por varios grupos, o desejo de
que 0s recursos nao sO cobrissem as necessidades imediatas
de funcionamento, mas assegurassem o desenvolvimento futuro.

Alguns grupos expressaram a conviccao de que uma nova
escola de medicina deve nascer vinculada a uma universidade
ou outra instituicdo educacional.

b) Em relacdo as instalagoes?

O critério para fixacdo dos requisitos minimos de insta-
lacdo, destacado por acdrdo praticamente unanime, foi sua
adequacdo as finalidades docentes da escola, cujos padrdes nao
devem ficar comprometidos por insuficiéncia de recursos ma-
teriais.

Os diferentes grupos salientaram:

a) a necessidade de facilidades materiais para o ensino
no ciclo bésico;

b) a necessidade, também, de que a nova escola possua
um hospital de clinicas de bom padrao, ou possa vincular-se
a um ou mais dos ja existentes; neste tltimo caso, foi desta-
cada a conveniéncia da escola poder influir decisivamente na
direcdo técnica e administrativa do hospital;
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c) a existénecia de uma biblioteca provida de livros de
texto de referéncia e de consulta e de colecdes das principais
revistas médicas.

Como outras condicoes referentes as instalacoes, foram
mencionadas: a existéncia de laboratérios préprios para os
trabalhos de pesquisa do corpo docente; a disponibilidade, no
hospital, de acomodagoes para internos e residentes; a possi-
bilidade do uso de &areas suficientes para a administracio da
escola € o bem estar dos estudantes.

Dois grupos usaram a relagio n.° de leitos/n.? de alunos
como critério de avaliacdo das instalacoes hospitalares.

Varios grupos destacaram que as instalactes devem asse-
gurar a ministracao de um ensino ativo, pratico e, tanto
quanto possivel, individual. Foi lembrada a necessidade de
que os recursos materiais possibilitem um trabalho de assis-
téncia médica integral & comunidade.

c) — Em relacdo ao corpo docente?

Como critério geral, foi estabelecido que a nova escola
deva contar com pessoal eficiente, tanto em nimero como em
qualificacoes cientificas e morais, para a consecucdo plena de
seus objetivos. Cérca de metade dos grupos se absteve de
estabelecer critérios numéricos; os que o fizeram, utilizaram
a relacdo professor/aluno, e leito/aluno, da forma que sera
discutida ao tratar da capacidade docente,

Para a selecdo do corpc docente da nova escola, alguns
grupos sugerem o estabelecimento de uma comisséo, integrada
por professores de alto gabarito. Alguns grupos pensam que
ela possa ser estabelecida pela Associacio de Faculdades de
Medicina do pais correspondente, Diversos grupos insistem
em que a sele¢do inicial se baseie na apreciacao dos titulos e
trabalhos dos candidatos. Dois grupos exigem que os candi-
datos a professor possuam ja alguma experiéncia didatica.

No tocante ao regime de trabalho, ha acérdo em que, para
a totalidade ou maioria dos professores do ciclo basico se
adote a dedicacdo exclusiva. No ciclo clinico, cérca de me-
tade dos grupos exige que haja um ntcleo de professores em
regime de tempo integral estrito ou geografico. Alguns gru-
pPos sugerem que as nomeacoes de professéres sejam tempo-
rarias e renovaveis.

Exige-se, de parte de alguns grupos, que os professores
residam na localidade sede da escola. H&a quem tolere uma
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infracdo a essa regra, desde que fique assegurado o compare-
cimento diario do professor ao seu laboratorio ou servico. A
necessidade de remuneracao adequada para os professores foi
mencionada por alguns grupos.

Foi sugerido que o Diretor trabalhe em regime de dedi-
cacao exclusiva e que seu mandato inicial se extenda pelo
menos por trés anos.

Alguns grupos propuzeram que a nova escola estabeleca,
desde o inicio, um mecanismo de formacdo e desenvolvimento
de seus quadros docentes.

d) Em relagdo ao curriculo?

O conselho geral impde que o curriculo seja equilibrado,
coordenado e integrado, tanto horizontal como verticalmente,
ensejando um ensino ativo, objetivo e individualizado.

No tocante a distribuicdo de matérias, um grupo sugere
que se obedeca as recomendacoes do documento 239 da Orga-
nizacdo Mundial de Saude, e outro determina que se atenda
aos requisitos minimos estabelecidos na Declaracao do Mé-
xico, em 1957. Varios grupos organizaram lista prépria de
matérias e cargas horarias, tanto para o ciclo basico como
para o clinico.

Preconiza-se um internato de 12 méses, cuja modalidade
é discutida somente por dois grupos, que preferem o tipo
rotativo.

E alvitrada por varios grupos a criacdo de um curso preé-
-médico, sob controle da Faculdade. Ha sugestdes sObre cur-
riculo e duracdo do mesmo.

Por alguns grupos, foi sublinhada a necessidade de én-
fase em Medicina Preventiva, Psicologia Médica e Servico
Social.

E lembrado que se leve em conta, ao estabelecer o cur-
riculo, o nivel de preparacao secundéria dos eventuais alunos.

4 — Como proceder com eficiéncia a avaliagdo periddica dos
padrées mantidos pelas novas escolas de medicina?

A grande maioria dos grupos sugere que a avaliacdo seja
feita pelas Associacoes de Faculdades de Medicina de cada
pais, através de comissdes especializadas, que poderdo vir a

ser assessoradas, se for o caso, pela_Federacdo Panamericana.

Aliguns grupos sugerem a utilizacao do Exame de Estado
como instrumento para aquilatar da qualidade do ensino mi-
nistrado pelas escolas.

= Nop il

5 — Qual a definigdo precisa de “Capacidade Docente”?

Houve certa dificuldade, de parte dos grupos, em for-
mular uma definicio precisa e global. Um déles propde que
se nomeie uma comissao de peritos, com ésse objetivo.

Varios grupos definem a capacidade docente em térmos
qualitativos, como a relagdo ensino/aprendizado, e em térmos
quantitativos, usando as relacoes professor/aluno e leito/aluno.

A relacao professor/aluno, no ciclo basico, foi estimada
entre 1/10 e 1/20; no ciclo clinico, entre 1/5 e 1/10. A rela-
cio aluno/leito girou em toérno de 1/1,5 a 1/2.

A modalidade possivel de ensino foi usada como para-
metro, definindo-se a capacidade docente como o nimero ma-
ximo de alunos que podem ser admitidos tendo em conta que
os recursos materiais e humanos existentes ainda permitam
ensino individual ou em peguenos grupos.

Buscando o ajustamento do conceito a cada caso concreto,
dois grupos propuzeram que a capacidade docente fosse ex-
pressa, em cada oportunidade e em térmos quantitativos, pelo
proprio corpo docente da Escola Médica, cujo conhecimento
da situacdo permitiria um ajuizamento mais seguro.

6 — Que outros critérios podem ser considerados minimos
para o criagdo de movas escolas de medicina?

Foram recomendadas, por diversos grupos, como requi-
sitos minimos adicionais:

a) limitacdo do nimero de alunos em cada turma;
b) exame de ingresso, de carater seletivo;

¢) localizacdo da escola em nhucleo populacional impor-
tante, com facilidades de comunicacdo e nivel cultural ade-
quado;

d) existéncia, na regido, de numero de médicos que

permita prover & ampliacio e renovacdo satisfatérias do
corpo docente;

e) presenca, na area geografica, de um numero satis-
fatério de alunos potenciais, com nivel adequado de instru-
cao secundaria.

Foi recomendado por um grupo que nhao se autorize o
inicio dos trabalhos de nova escola sem que haja seguranca
de dispér do tempo suficiente para completar as edificacoes,
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ou equipamento, organizacdo administrativa ou didatica e o
treinamento do pessoal docente e técnico.

Como sugestdoes que nao se enquadram exatamente em
nenhum dos itens acima e, mesmo assim, merecem destaque,
vale mencionar as seguintes:

a) gue a Federacdo Panamericana de Associacdes de

Faculdades (Escolas) de Medicina desighe uma Comissao Téc-
nica, para estudar os requisitos dos laboratérios de ciéncias
basicas em uma nova escola;

b) que haja assisténcia técnica e material as novas es-
colas, realizada, em nivel nacional, pelas respectivas associa-
coes e, em nivel internacional, pela Federacdo Panamericana;

¢) que as associacOes nacionais busquem impedir a fun-
dacdo de escolas que nao atendam aos requisitos minimos,
ou que, caso ja estejam fundadas sem tais requisitos, lhes
recusem filiacdo, até que se adaptem aos padroes ora esta-
belecidos.

SEGUNDA REUNIAO DA ABEM

TEMA I

PEDAGOGIA APLICADA A MEDICINA

a) Metodologia do ensino médico

b) Vocagio professoral
¢) Relagio professor/aluno e integra¢io no meio

TEMA 1I
INTERNATO E RESIDENCIA

a) Internato
b) Residéncia



PEDAGOGIA APLICADA A MEDICINA

RESPOSTAS AQ0 QUESTIONARIO

Apresentadas pela Escola Paulista de Medicina

a) — METODOLOGIA DO ENSINO MEDICO

1) — Qual o valor da aula magistral?

R) — A aula magistral é Gtil e mesmo necessaria a
exposicdo de assuntos complexos, controvertidos
ou extensos, desde porém que convenientemente
preparada e sem os defeitos que logo adiante
apontaremos. Nesse tipo de aula, o professor
desempenha importante funcdo de orientador,
cabendo-lhe resumir, para grupos numerosos de
ouvintes, informacoes selecionadas, extraidas de
varias fontes, explicadas e interpretadas com
juizo critico, & luz de sua propria experiéncia.
A aula magistral deve ser adequada a fase do
curso na qual se encontram os alunos, de modo
a proporcionar-lhes visdo mais facil e completa
dos assuntos focalizados.

Alguns dos principais defeitos que tém concorri-
do para o descrédito da aula “magistral”’ ou “teod-
rica” e da conferéncia no curriculo médico sao as
dissertacoes aridas, prolongadas e fatigantes, em
estilo oratdrio, sem a possibilidade de um dialogo,
as vézes oportuno, sobrecarregadas de citacdes,
repetindo invariavelmente aulas e postilas de cur-
sos desenvolvidos em anos anteriores ou apenas
reproduzindo textos encontrados facilmente em
livros de consulta. Quando mal preparadas e
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mal apresentadas, tais licdes ndo conseguem evi-
dentemente despertar interésse e perdem a sua
utilidade.

Sem dar énfase excessiva as aulas tedricas,

3) — Como devem desenvolver-se os trabalhos prdticos?
a) — nos laboratérios? b) — nas enfermarias?

R) — Tanto nos laboratérios como nas enfermarias,

pode-se estabelecer entretanto que elas repre-
sentem, no maximo, um térco (1/3) das cargas
horarias do programa. De outra parte, seria
conveniente fixar para os alunos um minimo de

os trabalhos praticos devem caracterizar-se es-
sencialmente por dar a cada estudante a opor-
tunidade de “fazer” por si mesmo, isto é,
“executar determinadas tarefas” assistido ou su-

pervisionado pelo instrutor gue apenas intervirs

freqiiéncia obrigatéria aos varios tipos de aulas €l ue
quando necessario, para corrigir e/ou comentar.

tedricas do curso (aulas magistrais, seminarios,

mesas redondas, demonstracoes em anfiteatro, 4) — Quais os objetivos dos semindrios planejados para os

etc.). A experiéncia em nosso meio sugere que a alunos?
liberalidade da freqiiéncia as aulas tebricas cons- : Gl b L
titui atualmente um desestimulo a professores R) — Segundo conceituamos, o “seminario” (ou “sim-

posio” como dizem alguns) é o tipo de aula
tedrica, para grande auditério, que permite o
entrosamento das atividades de véarios departa-
mentos da Escola. No semindrio, o assunto es-
colhido é apresentadc em 3 ou 4 partes distin-
tas, entregando-se cada parte a um expositor

e alunos, podendo contribuir para baixar o ren-
dimento do ensino.

2) — Quais as vantagens e desvantagens da instrucio em
pequenos grupos?

R) — As vantagens da instrucdo em pequenos grupos

decorrem principalmente da circunstancia de que
0 ensino se tornara, assim, mais individual. Eis
um ponto muito importante dentro déste tema.
Quanto mais individual o ensino, tanto melhor.
Os instrutores conhecerdo mais de perto os alu-
nos, suas qualidades e seus defeitos. Cria-se
naturalmente um ambiente informal que sus-
cita o dialogo, a troca de impressoes e o con-
fronto de idéias entre os componentes do grupo.
Discute-se, conversando e dissipando as davidas.
Nasce a oportunidade para indicar as melhores
fontes de consulta bibliografica a respeito do
assunto em foco. Comentam-se opinides lidas
ou ouvidas alhures. Efetiva-se a interacao pro-
fessor/aluno. Em suma, tal método de ensino
é o mais eficiente, possibilitando, além de tudo,
aferir melhor o grau de aproveitamento de cada
aluno. O rodizio entre instrutores e grupos de
estudantes e a reavaliacdo periodica dos resul-
talos obtidos permitem sanar eventuais falhas
e desajustamentos.

A instrucdo em pequenos grupos requer nume-
rosos instrutores, na proporcéao média de 1 para
10 alunos. Esta a desvantagem, que é de ordem
financeira, ndo desprezivel em nosso meio.

L i)

incumbido de fazer resumida prelecdo, no prazo
de 15 a 20 minutos, com o auxilio de graficos,
diapositivos e demais recursos didaticos que jul-
gar conveniente. Ao fim de cada parte, o pre-
sidente da reunifio da a palavra sucessivamente
aos ouvintes que solicitarem esclarecimentos ao
expositor, interferindo, no momento que julgar
oportuno, como coordenador dos trabalhos e
principalmente como orientador dos debates.

Também como aula teérica e de modo analogo,
a “mesa redonda” é util ao ensino, Distingue-
-se do “seminario” pela circunstancia de que os
componentes da mesa respondem inicialmente as
perguntas apresentadas pelo coordenador; estas
perguntas de ordem geral podem ser as mesmas
para todos. Ao final da mesa redonda os ouvin-
tes participam da discussdo, fazendo perguntas.

5) — Qual o papel da pesquisa ma educacdo dos alunos?
R) — A pesquisa, amplamente entendida como qual-

quer investigacdo, perquiricdo ou busca de co-
nhecimento, é de real utilidade na educacao do
aluno. Nos laboratérios, a tarefa de observar
rigorosamente e de aprender a registrar os re-
sultados de uma experiéncia, verificando, por
exemplo, a composicido de uma soluc@o-proble-
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ma ou de um alimento; nas enfermarias, o le-
vantamento estatistico de dados clinicos, o es-
tudo da semelhanca ou da variacio de sintomas
em grupo de doentes, a comparacdo dos resul-
tados do tratamento, etc. — tudo isso deve ser
considerado pesquisa, em seus diferentes graus
e modalidades. A iniciacdo em trabalhos de
pesquisa desperta no aluno a curiosidade critica
e aprimora as suas qualidades de observacéo,
analise, raciocinio e discernimento, as quais lhe
permitem continuar depois sua propria educa-
cdo, no decorrer da vida profisisonal, Convém,
pois, que o aluno seja estimulado, sempre que
possivel e sem prejuizo dos deveres curriculares
fundamentais, a colaborar, devidamente orien-
tado, na realizacdo de pesquisa condizente com
o nivel dos conhecimentos que ja possui. Outra
finalidade também muito importante déstes en-
saios sera a descoberta de vocagdes, o incentivo
de tendéncias e a formacdo de habitos e atitu-
des favoraveis ao desenvolvimento de pesquisa-
dores cientificos de nivel mais alto, os quais
representam hoje em dia os grandes impulsio-
nadores do progresso técnico de um pais.

Mesmo para o exercicio profissional, sdo evi-
dentes as vantagens do estimulo & pesquisa nas
Escolas Médicas, tal como a conceituamos. O
bom ensino estd aliado a pesquisa; o aprendi-
zado, também. Com efeito, a maioria dos pro-
fissionais que se salientam na vida pratica pro-
vém de centros de ensino onde ha ambiente de
pesquisa e a producéo cientifica é de boa qua-
lidade.

6) — Quais as vantagens e desvantagens: a) — do tempo
optativo? b) — do tempo livre?
R) — Conforme entendemos, estas denominacdes se

aplicam a “tempo intercalado nos horéarios de
ensino curricular”. Assim, mesmo em periodos
de aula o aluno devera dispor de certo tempo,
que serd chamado ‘“tempo livre” se puder em-
pregé-lo como quiser, dentro ou fora da Escola;
e serda ‘“tempo optativo” se for destinado a uma
atividade que o aluno devera escolher entre va-
rias marcadas no programa do curso. Este
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assunto tem merecido particular atencio mesmo
em paises de regime escolar rigoroso, férias abre-
viadas e cursos intensivos que nao sdo afetados
por abundancia de feriados, comemoracoes, pon-
tos facultativos, etc.

Para o nosso caso, situado o problema em tér-
mos praticos, a questdo afinal se resume em
saber se haveria conveniéncia de suprimir ou
substituir, no horario semanal, um ou mais pe-
riodos, da manha ou da tarde, que seriam entio
destinados a “tempo livre” ou “tempo optativo”
e estariam assinalados explicitamente no calen-
dario da respectiva série.

Sao notérias e sempre louvadas as vantagens de
se conceder ao aluno tempo suficiente para que
éle possa dedicar-se também a atividades ex-
tracurriculares culturais, esportivas, sociais. A
intercalacdo de prazos optativos e até mesmo
livres no horario semanal das atividades curri-
culares poderia beneficiar aquéles alunos que
tém curiosidade, tendéncia ou vocacio para es-
tudos mais avancados.

Somos favoraveis a inovacido, porém em carater
experimental.

) — Que outros métodos de ensino melhor se prestam para
atingir os objetivos do ensino médico?

R) —

Obviamente, o valor de qualquer método de en-
sino é aferido através dos seus resultados. Por-
tanto, sem ter novos métodos a sugerir, ainda
assim nos parece oportuno encarecer aqui a
necessidade de se aperfeicoar constantemente o
critério de julgamento dos resultados que estdo
sendo obtidos com os métodos vigentes. KEstes
métodos poderdo variar nos pormenores, em
cada caso, de acordo com uma série de circuns-
tancias, mas o essencial é que éles sejam com-
provadamente bons, ainda que variem de uma
Escola para outra ou conforme a experiéncia de
cada professor na mesma Escola. A reavaliacao
e, em conseqiiéncia, a atualizacdo dos métodos
sdo sempre muito importantes. Desejamos aqui
assinalar também as vantagens de as Escolas
Superiores integrarem uma Universidade, pois
s6 assim serd possivel a troca de idéias propi-
ciada pelo “campus’.
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b) — VOCACAO PROFESSORAL

1) — Qual a fungdo do Professor ma Escola de Medicina?

R) — Transmitir conhecimentos e ensinar o exercicio
da arte, criando e mantendo no setor a seu car-
go um ambiente propicio ac desenvolvimento de
habilidades, atitudes e consciéncia ética do fu-
turo profissional. Em resumo, instruir e edu-
car; formar e nao apenas informar; dar o exem-
plo no cumprimento dos deveres de médico e
cidadao.

A presenca efetiva e assidua do Professor na
Escola. é condicdo indispensavel ao bom anda-
mento dos trabalhos sob sua responsabilidade.

2) — Como promover maior interésse para a carreira do

magistério?

R) — Assegurando condicoes adequadas de trabalho e

possibilidades de progresso, representadas prin-
cipalmente por: — instalacOes e eguipamentos;
remuneracao condizente com a dignidade do
cargo; autonomia para o ensino e a pesquisa;
critérios justos de promocdo na carreira, ba-
seados apenas no merecimento e permitindo a
chamada “ascensio em paralelo” para todos e
para cada um do mesmo grupo.
Os cargos e titulos de magistério superior nas
Escolas Médicas devem ser validos e reconheci-
dos no ambito nacional, de modo a possibilitar,
ou mesmo incentivar, a “mobilidade horizontal
e vertical” definida como transferéncia ou pro-
mocao a cargos e funcoes equivalentes em qual-
quer Escola ou Universidade do pais, mediante
concurso de titulos (cf. adiante “carreira do
magistério’).

3) — Como se pode avaliar a eficiéncia de professores e assis-

tentes?

R) — Realmente é dificil avaliar com exatiddo a efi-
ciéncia de professores e assistentes. N&o obs-
tante, parecem-nos significativas as seguintes
referéncias:

— conceito granjeado pelo docente no meio
em que trabalha, isto é, opinido dos seus
colegas e dos alunos;
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— crédito nacional e internacional dos seus
trabalhos cientificos;

-— numero de bons profissionais, docentes
e/ou pesquisadores formados sob sua
orientacdo. Para esta ultima referéncia
o “exame de Estado” apés o término do
curso médico podera fornecer dados in-
diretos ou suplementares, através da ca-
pacidade dos profissionais revelada no
exame e informacoes extraidas do res-
pectivo curriculo escolar.

4) — Como se podem. formar professores de Medicina?

R) — Instituindo e pondo em pratica a “carreira do
magistério”’. No Brasil, ndo temos ainda a car-
reira, Existe apenas a sucessédo de cargos e fun-
cOes na mesma escola ou instituto, a qual podera
permitir eventualmente a ascensdo a catedra
mesmo aos que nao tém experiéncia de ensino.

Para o concurso de titulos na carreira do magis-
tério deve-se dar importancia preponderante as
realizacoes na vida pregressa do candidato, re-
presentadas principalmente por experiéncia de
ensino, experiéncia de pesquisa, e estigio em
escolas, institutos ou servicos especializados,
nacionais ou estrangeiros.

5) — Ha vantagens em. se estabelecer, nas Faculdades de Me-

dicina, um Departamento de Pesquisa sébre Educac@o

Médica?

R) — Sim, como tentativa de estimular o interésse do
corpo docente pelos problemas de ensino e edu-
cacdo. Dentro de suas finalidades essenciais 0
Departamento cuidaria de:

— promover investigacoes sobre a eficién-
cia dos métodos de ensino vigentes na
respectiva Escola;

— incentivar a realizacdo de seminarios
sobre educacdo médica e relacoes huma-
nas, de que também participem espe-
cialistas estranhos a Escola.
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¢) — RELACAO PROFESSOR/ALUNO E INTEGRACAO NO MEIO

1) — Como comservar durante o curso médico a motivacdo
do aluno? 2) — Como incutir no estudante maior res-
ponsabilidade? 3) — Como estimular o interésse do

aluno pelas diversas matérias?

Rs) — Estes trés aspectos da questdo podem ser consi-
derados em conjunto e comportam varias suges-
toes, entre as quais as seguintes, que nos pare-
cem de maior importancia:

— Curriculos adequados. Para conservar a
motivacdo do aluno durante o cursoc mé-
dico e estimular seu interésse pelo estudo,
a melhor maneira é, a nosso ver, dar-lhe
demonstracdo, desde o inicio, de que a
Escola tem orientacdo firme na aplica-
cdo pratica dos principios fundamentais
do ensino curricular; nao faz exigéncias
intteis; nao favorece o desperdicio de
tempo. Dessa maneira, o estudante ira
sentindo naturalmente, progressivamen-
te, que de fato ndo ha motivo para éle
sentir-se frustrado ou decepcionado, dian-
te de situagdes que desconhecia ou nao
esperava enfrentar; ao contrario, o es-
tudante, quando tenha vocacdo, recebe-
ra estimulo, & medida que for verifican-
do e compreendendo o que é realmente
o ensino indispensavel a sua formacao
profissional. Dai a importancia que con-
ferimos a um curriculo adequado, isto é,
planejamento da atividade didatica da
Escola em térmos de um programa uni-
ficado, abrangendo todo o curso, de mo-
do que haja realmente um perfeito en-
trosamento do ensino das matérias ba-
sicas com o de clinica e das cadeiras do
ciclo clinico entre si.

Desde a reunidgo de Vina del Mar, em
1955, os congressos € semindrios sobre
ensino vém proclamando que o objéetivo
precipuo das FEscolas Médicas é a for-
magdo do clinico geral, com sélidos co-
nhecimentos de clinica médica, cirurgia
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geral, obstetricia e pediatria. Todos re-
conhecem os defeitos e falhas ainda
existentes em nosso sistema de ensino.
Nem todos, porém, se apressam em cor-
rigi-los na pratica, a comecar por um
reajustamento do curriculo visando a
articular convenientemente os programas
das varias Cadeiras, ao longo do curso
de graduacdo e de acordo com o objetivo
precipuo da Escola Médica.

Curso de Introdugdo a Medicina, desen-
volvido ja na 1.* série, por varios pro-
fessores do ciclo basico e do ciclo clinico
e destinado a explicar e comentar, in-
clusive com a apresentacdo de doentes,
as fases sucessivas do ensino e do apren-
dizado que o aluno ira receber na Escola.

Educacdo mitidamente ativa. Adocio
de métodos que atribuam ao estudante
crescentes responsabilidades no trabalho.
Académicos-monitores nas Cadeiras de
laboratério; noviciado (clerkship) nas
de clinica,

Atitudes do professor. Preocupacido con-
tinua, a cada momento do ensino, em
incutir no espirito do futuro médico a
significacdo e o alcance de tudo o que
éle esta aprendendo a fazer. Estimular
e premiar; e também punir, quando ne-
cessario.

Regime escolar. Melhoria dos proces-
sos para avaliar o aproveitamento do
ensino, Abolicdo progressiva do regime
de dependéncia. Eliminacao dos alunos
reiteradamente reprovados.

4) — Para a educagdo médica, serd proveitoso um intercam-
bio entre professores e alunos fora do ambiente escolar?
R) — Proveitoso, sem davida; deixando-se porém ao
critério dos professores a escolha do melhor mo-
do de realizar &sse intercambio fora do ambiente
escolar, pois iniimeras circunsténcias podem In-

fluir na escolha.

Recentemente cuidou-se de fundar na Escola
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Paulista de Medicina uma ‘“Associacao de Ex-
tensdao Cultural” destinada a promover o de-
senvolvimento da cultura humanistica, cientifica
e artistica entre os estudantes. Colocamos a
disposicdo dos interessados a copia do projeto
de estatuto dessa sociedade, no qual se cogitou
também de incluir a formacdo de grupos de
alunos ligados a um ‘“Professor preceptor’.

5) — Que outros meios facilitariam a melhor integragdo do
aluno no meio universitdrio?

R) — Concordamos em que o estabelecimento de clu-
bes universitarios no “campus” da Universidade,
estruturada como ampliacao dos diretdrios aca-
démicos, facilitaria a integracdo do aluno no
meio universitario. Entendemos, todavia, que
no exame déste item, como de todo o assunto,
qualquer sugestao deve ser considerada objetiva-
mente, & luz de sua praticabilidade em nosso
meio, desde agora ou em futuro préximo,

Desejamos também salientar que outro empeci-
lho as realizacoes de maior profundidade se en-
contra na estruturacdo atual das nossas Uni-
versidades, flagrantemente arcaica. Uma vez
reestruturado o nosso sistema universitario, com
a criacdo dos institutos basicos, muitos érros,
notérios, porém até hoje tolerados, serdo auto-
maticamente corrigidos.
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PEDAGOGIA APLICADA A MEDICINA

RELATORIO FINAL

Prof. ROBERTO FIGUEIRA SANTOS
Universidade da Bahia

A) METODOLOGIA DO ENSINO MEDICO

1 — Qual o valor da aula magistral?

A Reunido, através da unanimidade dos participantes,
considerou indispensavel e insubstituivel a aula magistral, con-
ceituada como aula tedrica ministrada pelos mais categorizados
dentre os responsaveis pelo ensino de determinada disciplina.
Por vézes, a aula magistral terd carater introdutdrio, visando
a orientar o aluno nas suas leituras individuais sObre temas
mais complexos e sujeitos a controvérsia. Constituindo-se,
por outro lado, na melhor oportunidade para a exposicdo da
doutrina e da critica, devendo revestir-se de acentuada nota
pessoal, resultante da vivéncia do assunto por parte do Pro-
fessor, tera também seu lugar quando o estudante houver ja
sentido, através de exercicios praticos e no trato com os doen-
tes, as dificuldades que oferece o estudo do problema em
apréco. i

Conquanto reconhecidamente Util e necessaria, ndo pode
a aula magistral constituir-se no mais importante dos recursos
didaticos que visam a formacdo do futuro médico. Se serve
tdo bem a transmissio de informacoes indispensaveis e oca-
siona o esclarecimento de davidas e controvérsias, por outro
lado, pouco contribui a aula magistral para tornar o aluno
apto a obter do doente os elementos indispensaveis ao diagnos-
tico e a terapéutica, e pouco concorre para o desembaraco do
raciocinio diante do fato clinico, atributos éstes que o aluno
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somente alcancara através do ensino da teoria e da prética
em pequenos grupos. Cumpre, pois, dosar o namero de aulas
magistrais, e ajustar o tempo a elas dedicado no total das horas
disponiveis para o ensino da matéria, de modo que nao se sa-
crifique o ensino pratico.

E sempre conveniente anunciar-se com antecedéncia o
calendario das aulas magistrais, do qual deverdo constar o0s
temas a serem versados em determinado dia. Devem os alu-
nos ser estimualdos para que leiam algo sobre o assunto da
aula antes de comparecerem para assisti-la. Irado, assim, me-
lhor preparados para a critica do que dird o Professor, e esta-
rao em condicoes melhores para as perguntas, para o dialogo
que se deve, invariavelmente, facultar durante a aula.

O emprégo de recursos audio-visuais, preferentemente ba-
seados em material do préprio Servico onde se realiza a aula,
constitui, reconhecidamente, fator da maior utilidade para
aumentar o rendimento das aulas magistrais.

2 — Quais as vantagens e desvantagens do msfrucao em
pequenos grupos?

Reconheceu a Reunido, unanimemente, ser a instrucao
em pequenos grupos, quer no ensino da teoria como da pratica,
indispensavel para lograr-se o carater individual que deve ter
a formacao do futuro médico. “Os instrutores conheceréo
mais de perto os alunos, suas qualidades e seus defeitos. Cria-se,
naturalmente, um ambiente informal que suscita o didlogo, a
troca de impressoes e o confronto de idéias entre os compo-
nentes do grupo. Discute-se, conversando e dissipando as
davidas. Nasce a oportunidade para indicar as melhores fon-
tes de consulta bibliografica a respeito do assunto em foco.
Comentam-se opinides lidas ou ouvidas alhures. Efetiva-se a
interacao professor/aluno. Em suma, tal método de ensino é
o mais eficiente, possibilitando, além de tudo, aferir melhor o
grau de aproveitamento de cada aluno (1),

Somente através da discussdo informal e em pequenos gru-
pos com instrutores experientes e a partir de situacdes con-
cretas, conhecidas e estudadas pelo aluno, chegara éste a
aprender as normas de raciocinio clinico que conduzem ao
diagnéstico e a indicacio terapéutica.

(1) Transcrito da resposta da Escola Paulista de Medicina ao
Questionario apenso as “Informacdes basicas sébre o Temario”.

Na dependéncia do género de instrucido em apréco, o
grupo, para considerar-se “pequeno nao devera incluir, em
algumas circunstancias, mais do que quatro alunos por ins-
trutor, enquanto que, em outras ocasides, podera ainda con-
siderar-se “pequeno’” o grupo constante de até quinze alunos.
Nenhuma das técnicas de ensino para “pequenos grupos” fun-
ciona satisfatoriamente para mais de quinze participantes,

Reconhecem-se limitacées, melhor dito, dificuldades, no
emprégo da instrucio em pequenos grupos has nossas Facul-
dades. Devem-se estas sobretudo ao seu alto custo, pois exige
multiplicacdo do nimero de instrutores adrede preparados, de
instalacées e de equipamento. Deve atender-se a que haja, nas
sessoes sobre o mesmo assunto, quando dirigidas por diferentes
instrutores, certo grau de homogeneidade estabelecida e ve-
rificada pelo Professor. A todo custo, deve evitar-se que se
transformem em outras tantas explanacoes tedricas, em forma
de monélogo do instrutor sem a participacdo ativa do estu-
dante, o que eliminaria a maior das vantagens inerentes ao
método.

O aumento no numero de alunos por série, quando nio
acompanhado de aumento proporcional no quadro docente,
impede a utilizacdo, na sua justa medida, das técnicas de ins-
trucdo em pequenos grupos, devendo, portanto, condenar-se.

3 — Como devem desenvolver-se os trabalhos prdticos:
a) nas matérias pré-clinicas? b) nas matérias clinicas?

Dentre as caracteristicas que se devem imprimir aos tra-
balhos praticos, algumas sido de ordem geral, e se aplicam ao
ensino das materias pre-clinicas e das materias clinicas.

Sempre que possivel, deve o aluno executar ou participar
na realizacdo dos trabalhos sobre que incide a aula, habituan-
do-se a colher resultados proprios, registra-los devidamente,
descrevé-los, analisa-los, critica-los, compara-los com os ob-
tidos pelos demais colegas, sendo mesmo estimulado a sugerir
novas formas de buscar os mesmos resultados, e a interessar-se
por questoes correlatas as quais se aplique a técnica que esta
aprendendo. Tudo isto requer, evidentemente, supervisao
competente, compreensiva, paciente e tolerante da parte do
corpo docente.

Em nimero limitado de ocasies, a natureza dos trabalhos
praticos torna inviavel a sua reahzacao por toda a classe, ca-
bendo — somente entdo — as aulas praticas de demonstracao,
que devem ser ho menor numero possivel.

¢ il



Nos trabalhos préaticos, sempre que tenha cabimento, deve
buscar-se a correlacio das disciplinas pré-clinicas com as cli-
nicas, assim como a associacdo dos aspectos curativos e pre-
ventivos da Medicina.

Nas matérias pré-clinicas, considerou-se ideal a presenca
de um instrutor para cada oito alunos na supervisdo da maior
parte dos exercicios praticos. Reconheceu-se, entretanto, nem
sempre ser viavel esta proporcdo, recomendando-se, porém,
que nhio se deva admitir jamais um instrutor para mais do que
vinte alunos, em média, no ensino de cada catedra.

Nas matérias clinicas, o nimero de instrutores por aluno
devera ser maior, de véz que os exercicios praticos dificilmente
mantém sua eficicia em grupos de mais de seis alunos. Ao
estudante que haja aprendido a técnica de exame de doente
nos cursos de Propedéutica, devera propiciar-se a vivéncia dos
problemas da Enfermaria, do Ambulatério e das visitas do-
miciliares, atribuindo-lhe responsabilidade gradualmente cres-
cente nas tarefas da clinica, sempre sob a supervisdo do pessoal
docente. Para tanto, cumpre estabelecer o chamado horario
“em bloco” ou “compacto’, condizente com a permanéncia do
estudante em servico clinico durante varias horas do dia, e
por prazo suficientemente longo e ininterrupto, permitindo-lhe
participacdo ativa no estudo do doente, o que configurara o
chamado “estagio”, ‘“clerkship” ou “noviciado”.

Encareceram os participantes da Reunido as vantagens do
emprégo mais amplo dos doentes de Ambulatério e do Labo-
ratério Clinico no ensino pratico da clinica. Verifica-se, no
ensino de varias matérias clinicas, tendéncia a dirigir a aten-
cao do estudante predominantemente para o doente internado,
dando-lhe visdo distorcida do tipo de material com que ira
lidar, mais tarde, no exercicio da profissao.

4 — Quais os objetivos dos semindrios planejados para
0s alunos?

Preferiu a maioria dos participantes da Reunido concei-
tuar o Seminario como uma das técnicas de instrucdo em
grupos, consistindo na exposicio e no debate de temas cuida-
dosamente selecionados e préviamente anunciados, com a cola-
boracdo ativa de todos os participantes do grupo. Este incluira
estudantes em niimero nao superior a quatorze, supervisiona-
dos por um ou mais membros do corpo docente. Preferente-
mente, serdo os supervisores ligados a diferentes Departa-
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mentos da Escola, a fim de conferir ao seminario o carater
multidisciplinar. Estes seminarios tém por objetivos princi-
pais os de estimular o gosto e a habilidade do estudante no
tocante & exposicdo e ao debate de temas cientificos, e de
agucar-lhes o espirito critico, habituando-os a aceitarem a
opinido alheia apds controvérsia. Para tanto, deverdo os
membros do corpo docente indicar com antecedéncia a todos
os participantes do Seminario, referéncias bibliograficas a li-
vros e revistas accessiveis no meio, o que nio apenas permitira
que possam todos falar uma linguagem comum, como também
servira de ponto de partida para mais extensa pesquisa biblio-
grafica, ja agora conduzida, individualmente, pelos proprios
estudantes.

5 — Qual o papel da pesquisa na educacdo dos alunos?

Reconheceu a Reunidao o amplo valor educativo da pesquisa
na formacéo do futuro médico, entendendo-se a pesquisa como
uma atitude de espirito, decorrente da constante curiosidade
do estudante, da indagacao incontida acérca do que desconhecer
a proposito do assunto em estudo, seguida da busca sistematica
a resposta almejada, o que poderd incluir, conforme o caso, a
revisdo bibliografica, a experimentacdo em animais, o tra-
balho laboratorial, a andlise de casuistica ou a apreciacdo de
dados epidemiologicos. KEsta atitude de espirito é passivel de
maior desenvolvimento e aperfeicoamento, mediante estimulos
adequados, no convivio com o corpo docente. “A iniciacdo em
trabalhos de pesquisa desperta no aluno a curiosidade critica
e aprimora as suas qualidades de observacdo, analise, racio-
cinio e discernimento, as quais lhe permitem continuar, depois,
sua propria educacdo, no decorrer da vida profissional (1),

Convém, pois, que o aluno adquira, desde o inicio do curso
médico, nogdes sobre estatistica, probabilidade e conceito do
erro, e “seja estimulado, sempre que possivel e sem prejuizo
dos deveres curriculares fundamentais, a colaborar, devida-
mente orientado, na realizacdo de pesquisas condizentes com O
nivel dos conhecimentos que ja possui, Outra finalidade, tam-
bém muito importante, déstes ensaios, sera a descoberta de
vocacdes, o incentivo de tendéncias e a formacéo de hébitos e
atitudes favoraveis ao desenvolvimento de pesquisadores cien-

(1) Transcrito da resposta da Escola Paulista de Medicina ao
Questionario apenso as “Informacdes béasicas sdbre o Temaério”.
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tificos de nivel mais alto, os quais representam, hoje em dia,
os grande impulsionadores do progresso técnico de um Pais (1).”

Cumpre, outrossim, insistir na fundamental importancia
para a educacdo do aluno, da qualidade da pesquisa realizada
pelo pessoal docente nos servigos frequentados durante os
cursos de formacdo. Mesmo quando nio lhe seja dado, ao
aluno, participar ativamente daqueles trabalhos, o simples con-
vivio com o pessoal habituado & indagacdo cientifica, ao pla-
nejamento, a realizacao, a analise de trabalhos de investigacao,
constitui fator indispensavel & formacao do futuro médico.

6 — Quais as vantagens e desvaniagens
a) do tempo livre b) do tempo optativo?

Reconheceu a totalidade dos participantes da Reunido que
os estudantes de Medicina dispéem de tempo livre em excesso,
durante os seis anos do curso, se se considerarem incluidos
nesta designacdo os periodos de férias e de' exames, os quais
seria recomendéavel reduzir,

Reconheceu, entretanto, a maioria, que se tomarmos uma
semana como unidade do calendario escolar, é conveniente dei-
xar livre, a0 menos uma tarde por semana, para que o estu-
dante possa atender aos seus anseios de aprimoramento cul-
tural, bem como cuidar de problemas de ordem pessoal. Se
se suprimirem totalmente dos calendarios escolares os periodos
de tempo livre, o estudante forcosamente faltard a obrigacoes
preestabelecidas a fim de atender aquelas necessidades.

As vantagens e desvantagens dos periodos optativos, des-
tinados a atividades, no ambito escolar, sujeitas a escolha de-
clarada do estudante, entre alternativas aprovadas pela escola,
variam consideravelmente com o grau de desenvolvimento da
préopria Escola ou da Universidade a que pertence.

T — Que outros métodos de ensino melhor se prestam
para atingir os objetivos do ensino médico?

A pergunta oferece oportunidade para mencionar outros
recursos didaticos, alguns dos quais, a rigor, constituem par-
cela integrante ou variantes do “clerkship” ou do internato.
Assim, por exemplo, as sessdes anatomo-clinicas ou clinico ra-
diolégicas, as sessOes em que se da énfase a correlacdo dos
aspectos curativos e preventivos da Medicina, as de correla-

(1) _Transcrito da resposta da Escola Paulista de Medicina ao
Questionario apenso as “Informacdes basicas sdbre o Temaério”.
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cao das cadeiras basicas com as clinicas, os estigios em servi-
¢os de Medicina de Urgeéncia (éstes considerados indispensa-
veis pela totalidade dos participantes), os estagios nas cha-
madas “clinicas de Familia” ou ‘“ambulatérios de Medicina
fintegral”, os estagios em outras Universidades, e assim por
iante.

B) VOCACAO PROFESSORAL
1 — Qual a funcdo do Professor na Escola de Medicing?

De vez que é funcio precipua das Faculdades de Medicina
formar profissionais de Medicina, assiste, naturalmente, ao
seu corpo docente, a responsabilidade de transmitir conheci-
mentos cientificos e de ensinar o exercicio da arte, propiciando
condicoes que permitam ao aluno tornar-se apto a assumir a
responsabilidade de preservar e restabelecer a salide de seus
semelhantes. Para tanto, é essencial que o professor se pro-
jete entre os seus colegas de profissdo e entre os seus concida-
does, pelos seus atributos éticos, pela sua capacidade técnica
e pela sua vocacdo para o magistério.

A consecucdo dos objetivos acima, requer do professor a
capacidade de adaptar-se ao trabalho em equipe, de vez que
a formacéo do aluno deverad beneficiar-se da participacido de
todos e de cada qual dos seus mestres. Entre as responsabili-
dades que cada professor tem a compartilhar com os seus co-
legas de corpo docente, estdao as de carater administrativo,
imprescindiveis ao bom andamento das atividades de ensino e
pesquisa na sua Escola.

E, ainda, dever indeclinavel do professor, o de preocupar-se
e ocupar-se com a formacdo de pessoal docente, que venha a
enriquecer os contigentes da sua prépria e de outras Facul-
dades.

Reconhecido, como foi acima, o valor da pesquisa na edu-
cacao do aluno, cumpre salientar entre as funcées do professor,
a de promover, realizar e supervisionar trabalhos desta na-
tureza.

2 — Como promover maior interésse para a carreira do
magistério?
i Manifestaram-se unanimemente, todos os grupos da Reu-
nido, favoraveis & absoluta necessidade de se criarem bases
econOmicas satisfatérias para o pessoal docente das Univer-
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sidades, como condicdo ‘“‘sine qua non” ao pretender-se des-
pertar maior interésse pela carreira do magistério. Ao lado
de remuneracao condizente com a dignidade da condicao de
lideres da profissdo e da comunidade, cumpre, uma vez sufi-
cientemente provadas a sua vocacao e a sua habilidade técnica,
assegurar ao professor estabilidade que o ponha fora do al-
cance das coagoes suscitadas por questoes de ordem ideologica
ou meéramente pessoal.

Por outro lado, a remuneracdo nao representa, em geral,
o fator de maior relévo na motivacido dos que buscam a car-
reira do magistério. Ainda da parte da Escola, cumpre, pois,
oferecer condicoes de trabalho que propiciem satisfacido inte-
lectual e permitam a mais plena realizagdo profissional do
docente.

Reconheceu a Reunido a urgéncia com que se faz mister,
no pais, definir melhor as caracteristicas do professor univer-
sitario, constituindo-se numa esperanca palpavel o Estatuto do
Magistério, em elaboracao pelos 6rgaos do Govérno Federal.
Seria de esperar que éste estatuto cuidasse da questdao do tem-
po integral para o magistério universitario em bases diversas
das vigentes no momento, e deixasse entrever, no caso parti-
cular dos professores de Medicina, o estabelecimento do cha-
mado “tempo integral geografico”, se bem que éste, evidente-
mente indispensavel e urgente, dependa sobretudo de condicoes
peculiares a cada Faculdade.

3 — Como se pode avaliar a eficiéncia de Professores €
Assistentes?

Foi notoria a dificuldade em que se viram os participantes
da Reunido ao tentarem descrever, em térmos objetivos, a me-
lhor maneira de avaliar a eficiéncia de Professores e Assis-
tentes. Como atributos a serem analisados, citaram-se:

— as qualidades de investigador, julgadas pelo consenso
das opinides sobre o valor dos trabalhos de pesquisa, seus e de
seus discipulos;

— as qualidades de lider, avaliadas pela capacidade de
atrair e formar discipulos de mérito reconhecido;

— as qualidades de expositor;
— as qualidades humanas.

Acentuaram alguns dos participantes as injusticas que
podem decorrer do julgamento comparativo de pessoas que la-
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butam em ambientes de condicdes téchicas muito diversas
entre si.

Admitiu-se o “exame de Estado” como uma forma através
da qual se viesse a dispor de um meio objetivo e impessoal para
a avaliacdo do rendimento do ensino de diversas disciplinas em
diferentes instituicoes.

4 — Como se podem formar Professéres de Medicina?,

Reconheceu a Reunido que o meio mais eficaz para a for-
macdo de Professéres de Medicina consiste em propiciar, ao
candidato ao magistério a oportunidade de conviver demora-
damente em ambiente nos quais se realize ensino e pesquisa,
em moldes corretos, da disciplina que pretende lecionar.

Tais oportunidades sdo, evidentemente, muito favorecidas
através da utilizacdo, planejada com espirito realista, de bolsas
de estudos. Neste sentido, foi muito grata & Reunido a no-
ticia do préximo inicio das atividades do Centro Coordenador
de Treinamento de Pessoal Docente, sob os auspicios da Fe-

deragdo Panamericana de Associacoes de Escola Meédicas.

Chamou-se a atencdo para as vantagens que adviriam de ex-
tender os servicos déste Centro e de organizacOes congéneres,
nio apenas aos futuros professéres, como também aqueles que
vém ja exercendo atividades docentes, sem que houvessem
tido os beneficios de estagios em centros de treinamento
avancado.

5 — Hda vantagens em se estabelecerem, nas Faculdades
de Medicina, Departamentos de Pesquisa s6bre Educagdo Mé-
dica?

Reconheceram, unanimemente, os participantes da Reu-
nido, as vantagens que adviriam da instalacdo, em cada Fa-
culdade de Medicina, de um 6rgio que cuidasse precipuamente
da coordenacao e da divulgacdo de informacoes relativas a
problemas de Educacdo Médica. Tais informacées incluiriam,
nao apenas noticias oriundas de outros ambientes, como tam-
bém e sobretudo, a coleta e a elaboracdo de fatos relativos a
aspectos educacionais da prépria Escola, para que sobre elas
se baseassem sugestdes visando o aprimoramento do ensino.

A estrutura e as funcdes especificas déste 6rgio, terdo,
forcosamente, de variar dentro de amplos limites, na depen-
déncia de condigdes peculiares as Escolas onde se instalarem.
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C) RELACAO PROFESSOR-ALUNO E INTEGRACAO NO MEIO

Preferiu a maioria dos participantes responder em con-
junto as perguntas relativas a éste tOpico, embora sem se
afastar da seqiiéncia constante do questionario.

Mereceram destaque, dentre os meios recomendados para
despertar e manter a motivacdo do aluno durante o curso,
bem como para desenvolver maior senso de responsabilidade e
maior interésse pelas varias matérias:

a) promover palestras a se realizarem desde o primeiro
ano médico, por professores do ciclo basico e do ciclo clinico,
visando a explicar aos alunos as fases sucessivas do aprendizado
das ciéncias e da arte médicas. Conviria, mesmo, que estas
palestras, desde as primeiras, fossem, na medida do possivel,
ilustradas com a apresentacao de fatos clinicos. Um dos gru-
pos sugeriu que se acrescentasse o aprendizado de técnicas re-
lativas aos cuidados primaérios do doente;

b) envidar-se o maximo de esforco para estabelecer cor-
relacdo no ensino das matérias pré-clinicas e das clinicas, bem
como no ensino dos aspectos preventivos e curativos da Me-
dicina, valendo-se de tédas as oportunidades para apontar as
aplicacoes praticas dos conhecimentos transmitidos;

c) estimular, até onde possivel, a participacao ativa do
estudante em todas as sessbes de carater didatico, atribuin-
do-lhes, na fase clinica, responsabilidade crescente no cuidado
do doente, evidentemente sob a supervisao do corpo docente,
que cuidara, sob a constante inspiracdo do Professor catedra-
tico, de integrar o estudante nas atividades regulares do Ser-
Vico;

d) tornar patente o interésse continuo da parte dos 6r-
gaos diretivos da Escola, pelo progresso do aluno, o qual deve
sentir-se o “primum movens” e a razido de ser da propria
Escola;

€) nao relaxar a avaliacdo justa e rigorosa do rendimen-
to do trabalho do aluno, baseada, sobretudo no mérito das ati-
vidades diuturnas, nos laboratérios, enfermarias e ambulato-
rios, através de contacto pessoal e direto com elementos do
corpo docente;

f) ter sempre em mente que o exemplo do pessoal do-
cente, no tocante ao modo como trata o paciente, se reflete
profundamente no senso de responsabilidade do aluno.

Sodiepydd s

Reconheceu e proclamou a Reunido o indiscutivel proveito
que advém da aproximacido e do convivio de professores e
alunos, fora do ambiente escolar, uma vez que compete ao
Professor, ao formar profissionais, também educar para a
vida. Recomendou-se, a exemplo do que ocorre noutros am-
bientes, atribuir-se a um dos Vice-Diretores da Escola a tarefa
especifica de cuidar de problemas estudantis. Maior estimulo
as atividades esportivas e ao aprimoramento da cultura geral,
promovidas por Associacoes que congreguem Professores e
Alunos da Faculdade de Medicina e das demais unidades Uni-
versitarias, bem como o desenvolvimento mais amplo do in-
tercambio entre diferentes Universidades do Pais e estrangei-
ras, visando precipuamente o estudante — seriam medidas
outras que concorreriam para melhor integracdo do aluno no
meio universitario, porém, para as quais dificil seria tracar
diretrizes especificas no ambito da presente Reuniao.
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INTERNATO E RESIDENCIA

RESPOSTAS A0 QUESTIONARIO

Apresentadas pela Escola Paulista de Medicina

a) — INTERNATO

1) — Como definir o internato e qual a sua finalidade?

R) —

2) — Qual a
R e

O internato é um sistema de ensino e treina-
mento em regime de tempo integral, realizado
no hospital-escola como fase final do curso de
graduacdo e caracterizado pela pratica inten-
siva, em rodizio, nos servicos de Clinica Médi-
ca, Cirurgia, Obstetricia, Pediatria e Servicos
de Urgéncia.,

A finalidade do internato é completar e apri-
morar a formacdo do meédico geral, objetivo
precipuo do curso de graduacgao.

opinido sébre o internato no sexto ano?

Considerando que no Brasil ndo existe obriga-
toriedade do internato como exigéncia legal
para o exercicio da profissdo, somos favoraveis
3 inclusdo do internato no 6.2 ano, que é o
altimo do curso de seis anos estabelecido atual-
mente por lei especifica. Entendemos que me-
lhor seria estabelecer-se um curriculo escolar
de cinco anos, e mais um ano destinado exclu-
sivamente ao internato; de qualquer forma, so-
mos de opinido que o internato deve ser obriga-
tério, ficando legalmente vedado o exercicio da
atividade profissional médica aos que se tenham
eximido da realizacido do internato.

O e

3) — Como deve éle realizar-se?
R) — O internato deve realizar-se nas seguintes con-

dicoes:
— no término do curriculo escolar;
— em regime de tempo integral;

— em forma de rodizio nos servicos de
medicina interna, cirurgia, obstetricia
e pediatria, incluindo plantdes notur-
nos em servicos de urgéncia;

— duracdo de 12 meses ininterruptos;

— sujeito a um programa estabelecido de
trabalho, sob orientacdo direta de pro-
fessores e outros profissionais quali-
ficados.

4) — A que devem visar os programas de internato? Qual
a sua flexibilidade e como deverd diversificar-se?

R) — Os programas de internato visam ao melhor

adestramento e formacdo do médico geral; em
consequéncia, os rodizios no internato devem
ser realizados nas enfermarias, ambulatorios,
salas de necropsia, RX, laboratoérios clinicos,
bem como incluir a participacao ativa nas reu-
nides clinicas, clinico-patolégicas e seminarios.
Em suma, com a integraciao no trabalho hos-
pitalar e maiores responsabilidades do que as
exigidas para o estudante, procura-se dentro
desta orientacdo dar ao “formando” atitudes
éticas e profissionais consentaneas com as tra-
dicoes do exercicio da medicina,

A flexibilidade e a diversificacdo das normas
estabelecidas quanto &s matérias que integram
0 sistema de internato deverdo ser permitidas
somente nas escolas que ja tenham adquirido
larga experiéncia néste tipo de atividade. Sem-
pre mantendo os servicos considerados funda-
mentais e ja especificados na resposta n. 3,
um periodo maior ou menor podera ser atri-
buido a uma ou duas das catedras compreen-
didas no rodizio, admitindo-se também a pos-
sibilidade de estagio em outros setéres que con-
tribuam para melhor formacdo do médico geral
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(por exemplo, atividade no campo das molés-
tias infecciosas, em dermatologia, traumatolo-
gia de membros, etc.). As alteracdes curri-
culares deverdo sempre ser aprovadas ou su-
geridas pela comissdo responsavel.

Nas escolas que iniciam o regime de internato
ou de pouca familiaridade com o mesmo nao
é aconselhavel introduzir modificacoes na pro-
gramacao basica; apenas em situacoes excep-
cionais, poderdo ser permitidas variagées no
periodo de duracio do estagio em cada um dos

) — Admiténgio o internato no sexto ano, julga conveniente
sua realizagdo em hospitais ndo universitdrios e fora
do contréle das Faculdades?

R) — Em principio somos favoraveis. Julgamos con-

veniente e até recomendavel aceita-lo, aprovei-
tando-se para isto os hospitais bem equipados
e dispondo de corpo clinico competente. Sera
esta uma das formas de dar inicio a um plano
para o aproveitamento de bons Hospitais e
como estimulo & melhoria técnica dos hospi-
tais nao universitarios.

servicos referidos.
8) — Quais os requisitos para esta modalidade de internato?

R) — Como requisitos minimos do hospital poderiam
ser indicadas as exigéncias aprovadas pela Pri-
meira Conferéncia Sébre o Ensino da Clinica
Médica no Brasil, realizada em fevereiro de
1961 na cidade de Salvador, e que passamos a

5) — A Faculdade em que trabalha jd instituiu o internato
no sexto ano? Hd quanto tempo e qual o resultado?

R) — Sim, na Escola Paulista de Medicina desde ja-
neiro de 1961. Quanto aos resultados, julga-
mo-los bons pelo que temos podido observar:

a) — no decorrer de concursos realizados e ne
em autarquias; a) — Servico de enfermagem, supervisio-

b) — qualificacdo nos exames de habilita- nado por pessoal formado por escola
cio para o exercicio da atividade oficial ou reconhecida
médica nos Estados Unidos da Amé- b) — Servico radiolégico
rica do Norte, como bolsistas; ¢) — Laboratério Clinico

c) — observacao e analise da atuacéo dos d) — Sistema adequado, de preferéncia
ele{ngntqs admitidos no programa de centralizado, de fichamento do Pron-
residéncia. tudrio dos doentes

Reconhecemos, todavia, que ainda niao conta P
) , 4 f) — Servico de Anatomia Patoldgica

mos com meios e métodos precisos e mais ob-
jetivos capazes de permitir uma avaliacdo real
dos resultados obtidos. Ainda nao adotamos,
no Brasil, a semelhanca de outros paises, o cha-
mado ‘“exame de Estado”, atil também para

g) — Servico de ambulatério
h) — Servico de transfusdo de sangue.

essa avaliacdc, além de outras vantagens que b) — RESIDENCIA
tornam recomendavel a sua adocdo em nosso
meio. 9) — Como definir a residéncia e quais os seus objetivos?

R) — Rt?sidéncia é uma fase de treinamento e aper-
feicoamento desenvolvide; no hospital apos a
realizacdo do internato, em regime de dedica-

6) — Considera mecessdrio o alojamento completo de todos
os alunos mo hospital para a realizacdo do internato?

R) — Nao, por desnecessario e demasiado dispendio- cdo exclusiva e com a duracio minima de um
so. O alojamento deve ser dado apenas aos ano e maxima de trés anos. Residente é o
que realizam os plantdes hoturnos. médico que se submete a éste sistema de tra-
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balho e aprendizado, em que lhe sdo progres-
sivamente atribuidas responsabilidades profis-
sionais, didaticas, cientificas e éticas.

Pelas caracteristicas referidas, a residéncia se
constitui em centro de preparacédo e renovacao
do pessoal docente. Por sua vez, o residente
é a reserva do elemento didatico das escolas
médicas; nos ambientes ndo universitarios sera
o incentivador e talvez o orientador e respon-
savel pela melhoria dos padrdes profissionais.

10) — Exerce atividade em hospitais que disponham de resi-
déncia? Entre éles encontra-se hospital universitdrio?

R) —

Sim, as duas perguntas.

11) — Que responsabilidades devem ter os residentes?

R) —

12) — Qual o
R) —

Ao residente cabem responsabilidades profis-
sionais, didaticas e cientificas, isto é, encarre-
gar-se da rotina assistencial, colaborar na ins-
trucao e orientacdo do estudante e do interno
e contribuir para a educacdo médica e o pro-
gresso da medicina como arte e como ciéncia.

papel do residente na unidade hospitalar?

E o residente a pedra angular do hospital-
-escola como centro de aprimoramento profis-
sional e formacdo do médico. Como decor-
réncia do papel primordial que representa, é
elemento basico do setor assistencial da uni-
dade hospitalar.

13) — Quais os requisitos de wm hospital para o exercicio da
residéncia?

R}

Os mesmos requisitos indicados na resposta n.2 8
referente ao internato.

14) — Qual a funcdo das escolas de medicina no preparo e
na qualificagdo de especialistas?

R) —

O preparo dos especialistas encontra, sem da-
vida, sua melhor condicdo no ambiente das
escolas médicas e nos institutos especializados.
A qualificacdo devera ficar a cargo das asso-
ciacoes médicas gerais ou especializadas.
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15) — Julga a planificagdo da residéncia em dmbito nacional
e o criagcdo de wma comiss@o coordenadora dela van~

Como constituir essa comissao?

R) — A planificacdo da residéncia em ambito nacio-

nal é ndo s6 vantajosa como essencial; a mes-
ma orientacdo deveria também ser adotada para
as escolas médicas, para o internato, para qua-
lificacdo e classificacdo dos hospitais.

A criacdo de uma comissdo coordenadora é
também fundamental, podendo a sua constitui-
cao sofrer variacoes quanto a estrutura. Con-
cordamos com o sistema preconisado nho Rela-
torio sObre éste tema.

16) — Deve exigir-se o internato como preliminar de resi-

R) — Sim, o internato é absolutamente indispensavel

como preliminar de residéncia.

Nao se podera admitir a formacao do especia-
lista que ndo tenha conhecimento geral dos
varios aspectos da medicina.

17) — Como conceituar as diferencas entre métodos e obje-
tivos do internato e da residéncia?

R) — Nossa opinido encontra-se nas definicoes de

internato e residéncia e respectivos comentéa-
rios, nas respostas aos itens 1 e 9.

18) — Deverd exigir-se a residéncia para admissdo do médico
a carreira do magistério?
R) — Niéo temos davidas em afirmar que a residén-

cia deve representar o inicio da carreira do
magistério universitario.

No Brasil, particularmente, a residéncia como
requisito para a atividade didatica deve ser
considerada como exigéncia necessiria, prin-
cipalmente no sentido de evitar possiveis aven-
turas no concurso de provas estabelecidas para
a selecio de professores de ensino superior.
Com esta exigéncia evita-se o que é ainda pior:
a criacdo de novas escolas sem corpo docente
devidamente qualificado.
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INTERNATO E RESIDENCIA

RELATORIO FINAL

Prof. ROBERTO FIGUEIRA SANTOS
Universidade da Bahia

A) INTERNATO

Reafirmando conclusoes de varios outros congressos sobre
Educacio Médica, quer de ambito nacional, quer de ambito
internacional com ampla representacio brasileira, decidiram
os participantes da presente Reuniao considerar imprescindivel
para a boa formacdo do médico, a adocdo do regime de “In-
ternato” na ultima série do curso de graduacao.

Tém-se usado as expressdes “interno” e “internato” com
aqepgc')es muito diversas, em diferentes épocas e paises. Con-
vém, pois, conceituar o que a presente Reunido entende por
estas expressoes. Assim, no Brasil, até época bem recente,
chamavam-se “internos” os estudantes das trés Gltimas séries
meédicas ligados a determinado servico clinico, da Faculdade
ou fora dela, onde realizavam o seu aprendizado da Medicina
pratica, ali empregando quase tédas as suas horas de trabalho,
negligenciando embora as obrigacdes curriculares. A Escola
em nada opinava sobre a escolha do servico a que se ligava
0 aluno, porém era conivente com o sistema, remunerando
mesmo alguns déstes estudantes pelos servicos por éles pres-
tados no Hospital Universitario, e permitindo a aprovacao,
nas cadeiras de clinica, de estudantes que mal as haviam fre-
glientado,

Es_te tipo de internato foi repetidamente condenado por
levar a especializacdo precoce, e por nio imprimir a devida
regularidade nos trabalhos de rotina das enfermarias e am-
bulatérios dos hospitais universitarios. Em poucos anos, de-
sapareceram totalmente os internos déste género em grande
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namero de escolas. A presente Reunido reafirmou enfatica-
mente aquela condenacdo, recomendando as Escolas onde por-
ventura ainda existam internos da descricdo acima, que pro-
movam meios para o seu completo desaparecimento.

Decidiu a Reunido conceituar o “interno” como o estu-
dante da sexta série, ja livre das obrigacdes curriculares de
aulas e de exames, integrado nas atividades regulares do ser-
vico para onde for designado pela Direcao da Escola, aten-
dendo a rodizio por varias clinicas, em regime de dedicacédo
exclusiva, ininterruptamente durante o wltimo ano do curso.

O sextanista atinge, assim, o internato, ap6s haver ja fre-
quentado os servicos das diferentes clinicas gerais e especiais
do Hospital-Escola, onde terd cumprido as suas obrigacoes de
“estagiario”, no regime de “Clerkship”, também recomendado
em varias Conferéncias sobre Educacao Médica, inclusive a
presente Reuniao, e ja adotado em grande nimero de Escolas
no Pais, no quarto e quinto anos do curso médico.

Distingue-se, entretanto, o interno sextanista do “esta-
giario” (aluno do quarto ou quinto ano em regime de ‘“clerk-
ship”), pela responsabilidade maior que se lhe pode atribuir
no cuidado imediato do doente, uma vez que: completou ja
o rodizio por tédas as clinicas gerais e especiais, na qualidade
de “estagiario”, havendo assim acumulado maior nimero de
informacoes sObre grande variedade de problemas médicos,
adquiriu maior experiéncia e amadurecimento no raciocinio
clinico, gracas & mais prolongada vivéncia com os doentes e
ja ndo tem obrigacdes curriculares de aulas e de exames, O
que permite sua permanéncia ininterrupta nos servicos.

O internato aqui preconizado difere, por outro lado, fun-
damentalmente do adotado em outros Paises, e com fregiién-
cia invocados para modélo. O nosso interno é ainda aluno da
Faculdade. Por sua vez, o fato de nao estar legalmente habi-
litado ao exercicio da profissdo, sem davida se reflete sobre
as atribuicbes a éle conferidas nas enfermarias e nos am-
bulatorios.

A caracteristica de “aluno”, bem como a obrigatoriedade
de internato como requisito indispensavel ao grau de médico,
peculiares ao interno segundo o conceito adotado pela Reu-
nido, levaram um dos grupos a recomendar que o internato
somente se realize em Hospitais-Escola. Dois outros grupos
admitiram-no em Hospitais nido universitarios, mediante a
devida credenciacio pela Escola. Encareceram todos a ne-
cessidade da supervisdo docente, por pessoal habilitado, bem
como a freqiiéncia regular dos internos a sessoes cientificas,
ai incluidas sessGes anatomo-clinicas, clinico-radioldgicas, etc.,
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segundo programa organizado ou aprovado por Comissao ins-
tituida pela Direcdo da Escola para orientar e supervisionar
o internato. O rendimento do trabalho dos internos nos ser-
vicos hospitalares deve ser cuidadosamente avaliado por ele-
mentos do corpo docente. Convém que o Regimento das
Escolas estabeleca formulas segundo as quais sOmente ao fim
do sexto ano, e na dependéncia do aproveitamento como in-
terno, tenha o estudante aprovacaoc final nas cadeiras que
possam ser incluidas no rodizio do internato.

Admitiram os participantes, unanimemente, que deva
haver certa flexibilidade na distribuicido do tempo dos diversos
internos de uma mesma escola. Assim, praticamente nao
houve quem defendesse a limitacdo compulséria do rodizio
as quatro clinicas gerais. Houve acordo unédnime em que o
estudante tivesse a oportunidade de opcédo, dentro de limites
que, entretanto, variaram consideravelmente na opinidao dos
diferentes congressistas. Em trés grupos predominou o ponto
de vista de que o estudante fregiientasse um ou dois servicos
de sua escolha durante uma parcela da duracdo do internato,
e, no tempo restante, freqilentasse compulsdriamente as qua-
tro clinicas gerais (Medicina Interna, Cirurgia, Pediatria e
Obstetricia). Julgaram outros, participantes distribuidos nos
varios grupos que, declarada a opcado do estudante, o rodizio
nio deva incluir obrigatoriamente as quatro clinicas gerais,
limitando-se a um ou duas além da preferida, as quais tenham
afinidades maiores com a escolhida pelo aluno. Os que defen-
deram o carater obrigatdrio do rodizio pelas quatro clinicas
gerais, insistiam em levar a formacido do médico geral até
o fim do sexto ano, permitindo apenas a concessdo de um
periodo de livre escolha durante o internato. Havia sido esta
a posicdo consagrada em conferéncias anteriores. Os que
preferiram alternativa acima exposta confiam em que o “clerk-
ship” propicie razodvel visdo geral dos problemas clinicos ja
ao fim do quinto ano, e preferem reduzir o nimero de clinicas
constantes do rodizio do interno afim de ndo fragmentar dema-
siadamente o tempo, permitindo maior integracdo na rotina
dos servicos e aprendizado mais eficaz de atividades especi-
ficas. Os que defenderam esta ultima foérmula admitiram
também o rodizio pelas 4 (quatro) clinicas gerais apenas limi-
tando-o aqueles que pretendam exercer a profissdo em interior
muito remoto ou, por outro lado, a alguns dos que pretendam
fazer a residéncia.

Um dos grupos defendeu a idéia de que ficasse a critério
de cada escola a realizacdo de qualquer das trés modalidades
do internato (“rotativo’”, “exclusivo’”, ou “mixto”).
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Ficou explicito, durante a. Reunido, que quase tédas as
escolas médicas do pais adotaram ja o regime de internato
para os alunos do sexto ano, sendo os resultados ora apon-
tados como ‘favoraveis”, ora como ‘“promissores”. Um dos
grupos se estendeu mais em consideracoes sobre as dificul-
dades encontradas para o bom funcionamento do Internato,
incluindo:

a) — deficiéncia material e em instalacdes de alguns
servicos do Hospital;

b) — estrutura funcional inadequada do Hospital-Escola;

¢) — pouca receptividade e compreensdo por parte de
alguns membros do corpo docente;

d) — inexisténcia de nimero suficiente de Residentes e
de pessoal docente trabalhando em tempo integral;

e) — tendéncia a especializacio precoce por parte do
aluno, o qual é atraido para setores preferenciais;

f) — dificuldades financeiras de alguns académicos que

sdo obrigados a recorrer a empregos Nno mesmo
horario dos estagios.

Todos consideraram dispensavel o alojamento do interno
no préprio hospital, embora alguns participantes o conside-
rassem “til”. Encareceram, contudo, a necessidade do alo-
jamento para os internos em plantao noturno, plantdo eéste
que devera ser incluido entre as obrigacdes do interno. Sa-
lientaram-se, ademais, as vantagens do emprégq amplo de
pacientes de ambulatérios para a instrucdo dos internos.

Discutiram-se os requisitos indispensaveis aos hospitais,
universitarios ou ndo, nos quais se realizasse o internato. De
modo geral aceitaram-se os mesmos recomendados na Con-
feréncia de Ribeirdo Préto e reafirmados na da Bahia:

a) — Servico de enfermagem, supervisionado por pes-
soal formado por escola oficial ou reconhecida;

b) — Servico Radiolégico;

¢) — Laboratério Clinico;

d) — Sistema adequado, de preferéncia centralizado, de
fichamento do prontuéario dos doentes;

e) — Sistema de Residéncia;

f) — Servico de Anatomia Patolégica;

g) — Servico de transfuséo de sangue;

h) — Biblioteca.
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Em um dos grupos de trabalho chamou-se a atencédo para
a necessidade de estar o hospital que recebe internos, apa-
relhado para atender a situacoes de urgéncia médica, en-
quanto outro sugeriu um curto periodo de permanéncia dos
internos em hospital de zona-rural, desde que até ali se estenda
a supervisao pelo pessoal docente,

B) RESIDENCIA

Entenderam os participantes da Reunido que a designa-
cao de “residente” se aplica ao médico no cumprimento de
um programa especifico com o objetivo de aperfeicoar-se no
exercicio da profissdo, trabalhando em regime de dedicacédo
exclusiva em servicos hospitalares universitarios ou nao uni-
versitarios, sob orientacdo de professéres ou de outros meé-
dicos de reconhecida competéncia, de experiéncia amadure-
cida e de elevado conceito do ponto de vista ético. Constitui
a residéncia o mais recomendavel dos meios para a formacéo
do especialista. Se convenientemente programada e execu-
tada, resulta a residéncia em consideravel melhoria dos pa-
droes médico-hospitalares, sendo, conseqiientemente, fator dos
mais eficazes para elevacdao dos niveis de exercicio da pro-
fissdo. Como tal, deve merecer estimulo e apbio de tddas
instituicoes e autoridades interessadas na melhoria das con-
dicoes de salide da comunidade. Tem se considerado o resi-
dente o “elemento-chave” do funcionamento dos modernos
hospitais. Compete aos hospitais universitarios responsabili-
dade indeclinavel perante a comunidade, ndo apenas em esta-
belecer programas de residéncia de elevado padréao, como tam-
bém estimular e orientar os demais hospitais da regido para
que instalem nas melhores condicoes possiveis, os seus pro-
prios sistemas de residéncia. A Reuniao aprovou, por una-
nimidade, uma mocdo no sentido de recomendar-se as Uni-
versidades e as Escolas Médicas isoladas que reservem anual-
mente, no seu orcamento, quantias suficientes para atender
a despesas de um niimero de residentes correspondente a pelo
menos 20% dos médicos diplomados no ano anterior.

Deve atribuir-se ao residente responsabilidade plena no
cuidado imediato do paciente do servico onde trabalha. Em-
bora faca parte de uma equipe que inclui colegas mais expe-
rientes, cuja orientacdo buscara sempre no tocante a aspectos
mais decisivos do atendimento do doente, deve conceder-se ao
residente liberdade para encaminhar, por sua propria inicia-
tiva e até onde o permitir a sua limitada experiéncia clinica,

as providéncias impostas ou. suscitadas pela condicdo do
paciente.

Sendo médico, legalmente habilitado a exercer a profissao,
as suas obrigacoes nos servicos onde haja também internos
sextanistas, diferem necessariamente das atribuicoes déstes.
Os internos, além de menos experientes, nao tém ainda a
qualificacao exigida por lei para a execucdo de numerosas
tarefas imprescindiveis ao exercicio da medicina clinica.

O programa, para cada Residente, deve ter duracdo mi-
nima de um ano, preferentemente de dois anos ou mais. Ao
planejar-se a formacdo adequada do especialista em regime
de residéncia, torna-se indispensavel facultar-lhe o convivio
com os servicos dedicados a atividades complementares e afins
da especialidade em tela. Deve o residente valer-se, ao ma-
ximo, das oportunidades de aprimoramento oferecidas pelo
hospital em conjunto, e jamais manter-se adstrito a uma
rotina estanque, que pode ser totalmente despida de estimulo
e inspiracdo. Estara, assim, cumprindo um programa com
finalidade eminentemente educativa dentro da organizacao
hospitalar.

Deverao os residentes participar ativamente de sessoes
hospitalares de elevado valor educativo, tais como sessdes para
discuss@o de casos clinicos, sessfes anatomo-clinicas, clinico-
-radiologicas, de revisdo de Obito e outras, planejadas por
uma Comissao, constituida pelos elementos mais categoriza-
dos do corpo clinico do hospital, com a finalidade especifica
de supervisionar e orientar o programa da residéncia., Além
disto, nos servicos universitarios, desempenharao os residentes
papel de valor inestimavel para o ensino, ora através da ob-
servacao e do registro dos fatos relativos a condicdo dos
pacientes que constituem material de aprendizado para os
alunos, ora através do convivio constante e da estreita colabo-
racdo com os estudantes, na rotina da enfermaria e do ambu-
latorio. Poderdo ainda, os residentes, receber a incumbéncia
de tarefas didaticas mais formais. Nos ambientes mais evo-
luidos, é altamente conveniente que se estimule a participacao
déles em trabalhos de pesquisa. Nao serd demais repetir-se,
a proposito da residéncia em hospitais universitarios, que
“pelas suas caracteristicas, a residéncia se constitui em centro
de preparacdo e renovacdo do pessoal docente” (1),

A maioria dos participantes concordou em que a residép-
cia credencia para o progresso ha carreira de magisterio,

(1) Resposta da Escola Paulista de Medicina.
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porém nao deve considerar-se condicdo essencial ao ingresso
nela, ponto de vista éste defendido por varios.

A evolucdo dos programas de ensino médico em todo o
pais acabard por tornar a residéncia invariavelmente prece-
dida do internato, de vez que esta sendo adotado éste regime,
nos cursos do sexto ano, praticamente por tédas nossas Facul-
dades de Medicina. Enquanto tal ndo ocorrer, a exigéncia do
internato como prerequisito para a residéncia em determinado
hospital devera ficar a critério da instituicio que mantém e
orienta o programa.

Embora ndo se tenha chegado a verificacdo exata, foi
possivel estimar-se que cérca de metade das Faculdades re-
presentadas na Reunido dispoe de servicos clinicos onde tra-
balham residentes. A proporcéo fica, indiscutivelmente, muito
aquém do desejavel, pois deveria atingir a totalidade dos mes-
mos servicos. Urge, pois, estimular a difusdo dos programas
de residéncia nos hospitais de todo o pais, ao tempo em que
se estabelecam normas para a manutencido de padrbes satis-
fatérios e uniformes. Com éste intuito decidiram os repre-
sentantes dos varios grupos apoiar a proposta encaminhada
ao Plenario no sentido de que se organize uma Comissao Nacio-
nal para atender aos problemas pertinentes & implantacio e
a supervisdo do sistema de internato e residéncia de todo o
pais, conforme sugerido nas “Informacdes Basicas” do Tema II.

Enquanto nao vier a plblico o resultado dos trabalhos de
uma Comissdo nos moldes da acima proposta, sugere a Reu-
niao que se adotem, como requisitos minimos para os hospi-
tais onde se instalem programas de residéncia, os mesmos
assinalados, no presente relatério, na parte relativa ao inter-
nato, acrescentando-se, ainda, que éstes hospitais deverao dis-
por de facilidades amplas para a consulta externa e, em vista
do carater de especializacdo inerente & Residéncia, deverao
contar com especialistas de reconhecida competéncia nas res-
pectivas areas de atividade médica.
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Faculdade de Medicina da Univ. Recife — Prof. Clin. Pedia-
trica Médica e Higiene Infantil
Rua dos Coelhos
Recife — Pernambuco
67 — FRANCISCO CASTILHO MARQUES PEREIRA

Faculdade de Medicina da Univ. Rio Grande do Sul — Diretor
Av, Joao Pessoa, 2.435
Porto Alegre — R. G. do Sul

68 — FRANCISCO LUDOVICO DE ALMEIDA
Faculdade de Medicina da Univ. Federal de Goias — Diretor .
Bairro Universitario — C. Postal, 9
Goiania — GO

69 — FRANCISCO VICTOR RODRIGUES
Faculdade Nacional de Mediciha Univ. do Brasil — Prof.
Ginecologia
Av. Pasteur, 458
Rio de Janeiro — GB

70 — GALENO PROCOPIO DE MENDONCA ALVARENGA
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Assistente
Medicina Preventiva
Cx. Postal, 340
Belo Horizonte — Minas Gerais

71 — GERALDO CASTRO PAIVA

Associacao Médica de Minas Gerais — Seccao de Pocgos de Caldas
Pocos de Caldas — Minas Gerais

72 — GERALDO SIFFERT
Escola Médica de Pés-Graduacio — Diretor V'
Pontificia Univ, Catélica do Rio de Janeiro
Marqués de Sdo Vicente, 263
Rio de Janeiro — GB
73 — GERCIO ZINGONIL
Associacio Médica de Minas Gerais — Seccéo de Pogos de Caldas
Pocos de Caldas — Minas Gerais
T4 — GILBERTO CONCEICAO MACEDO

Faculdade de Medicina da Univ. Catélica de Pelotas — Professor
Rui Barbosa, 412
Pelotas — R. G. do Sul
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5 —

6 —

T —

8 —

79 —

81 —

82 —

GUARACIABA QUARESMA GAMA

Faculdade de Medicina da Univ. do Para — Prof. Clinica ¥
Cirargica

Associacao Médica Brasileira

Pca. Camilo Salgado

Belém — Para

GUIDO EDUARDO CAVINI

Presidente da Associacdo Médica de Minas Gerais — Seccao
de Pocgos de Caldas
Pocos de Caldas — Minas Gerais

GUILHERME SOARES

Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Assistente
Cx. Postal, 340
Belo Horizonte — Minas Gerais

HELCIO J. LINS WERNECK

Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Prof.
Anatomia

Cx. Postal, 340

Belo Horizonte — Minas Gerais

HELIO LOURENCO DE OLIVEIRA

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto — Univ. de Sdo Paulo ¥
Prof. Clinica Médica

Ribeirdo Préto — SP

HEONIR ROCHA

Faculdade de Medicina da Univ. da Bahia — Prof. Clinica ¥
Terapéutica

Florida, 17

Salvador — Bahia

HILARIO VEIGA DE CARVALHO

Faculdade de Medicina da Univ. de Sao Paulo — Prof. e Diretor
do Instituto Oscar Freire

Av. Dr. Arnaldo — Cx. Postal, 2.921

Sao Paulo — SP

HILTON RIBEIRO DA ROCHA

Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Prof.

Oftalmologia

Cx. Postal, 340

Belo Horizonte — Minas Gerais

HUMBERTO CARNEIRO DA CUNHA NOBREGA

Faculdade de Medicina da Univ. da Paraiba — Prof. Higiene
Joao Pessoa — Paraiba '
JACOB RENATO WOISKI

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto — Univ. de Sdo Paulo

Prof, Clinica Pediatrica

Ribeirdao Préto — SP

JATIR RIBEIRO SILVA

Associagdo Médica de Minas Gerais — Seccdo de Pocos de Caldas
Pocos de Caldas — Minas Gerais

Sttt

8 — JATRO ALMEIDA RAMOS
Escola Paulista de Medicina — Prof. Clinica Médica
Botucatu, 720
Sao Paulo — SP

87 — JAVIER TORRICO MORALES
Associagdo Médica de Minas Gerqis — Seccé@o de Pocos de Caldas
Pogos de Caldas — Minas Gerais

88 — JOAO ALVES MEIRA
Faculdade de Medicina da Univ. de Sao Paulo — Diretor
Av. Dr. Arnaldo, 455
Sdo Paulo — SP

89 — JOAO FELICIO FERNANDES JUNIOR
Faculdade de Medicina de Juiz Fora — Prof. Técnica Operatéria
Juiz de Fora — Minas Gerais

90 — JOAQUIM ASSUMPCAO OSORIO
Faculdade de Medicina da Univ, Catélica de Pelotas — Prof.
Fisiologia
Pelotas — R. G. do Sul

91 — JOAQUIM ROMEU CANCADO
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Prof.
Clinica Terapéutica
Cx. Postal, 340
Belo Horizonte — Minas Gerais

92 — JOSE AMARANTE AMARAL BRAGA FILHO
Faculdade de Medicina de Pelotas — Prof. Clinica Cirtrgica
Av. Duque de Caxias, 250
Pelotas — R. G. do Sul

93 — JOSE AYRES PAIVA
Associagdo Médica de Minas Gerais — Seccéo de Pocos de Caldas
Pocos de Caldas — Minas Gerais

94 — JOSE BUENO VILLELA
Associacao Médica de Minas Gerais — Seccéo de Pocos de Caldas
Pocos de Caldas — Minas Gerais

95 — JOSE CANDIDO CORTES VILLELA
Faculdade de Medicina da Univ. de Juiz de Fora — Prof.
Microbiologia
Juiz de Fora — Minas Gerais

96 — JOSE CARLOS DA FONSECA MILANO
Universidade do Rio Grande do Sul — Reitor
Porto Alegre — R. G. do Sul

97 — JOSE EDUARDO DUTRA OLIVEIRA

Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de Botucatu
Cx. Postal, 102
Botucatu — SP

98 — JOSE FERNANDES PONTES

Faculdade de Medicina de Sorocaba — Pontificia Univ. Cat.
de Sdo Paulo — Prof. Clinica Médica
Sorocaba — SP
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99 —

100 —

101 —

102 —

103 —

104 —

105 —

106 —

107 —

108 —

109 —

110 —

JOSE GERALDO ALBERNAZ

Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Prof.
Neurologia

Cx. Postal, 340

Belo Horizonte — Minas Gerais

JOSE HENRIQUE G. MATTA MACHADO

Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Prof.
Cirurgia Ortopédica

Cx. Postal, 340

Belo Horizonte — Minas Gerais

JOSE HILARIO

Faculdade de Medicina da Univ, Federal do Estado do Rio
de Janeiro — Prof de Cirurgia

Niter6i — Est. Rio de Janeiro

JOSE LEAL PRADO DE CARVALHO

Escola Paulista de Medicina — Prof. de Bioquimica

Sao Paulo — SP -

JOSE LIMA PEDREIRA DE FREITAS

Faculdade de Medicina de Ribeirao Préto — Univ. de S&o Paulo
Prof. de Higiente e Medicina Preventiva
Ribeirdo Préto — SP

JOSE LUIZ TAVARES FLORES SOARES
Associacdo Médica Brasileira — Presidente
Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 278 — 9.° andar
Sao Paulo — SP

JOSE MARIA DE FREITAS

Escola Paulista de Medicina — Diretor .
Botucatu, 720

S&o Paulo — SP

JOSE MARIANO DA ROCHA FILHO
Universidade de Santa Maria — Reitor
Santa Maria — R. G. do Sul

JOSE MOURA GONCALVES

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto — Univ. de S&o Paulo
— Diretor

Ribeirdo Préto — SP

JOSE NORONHA PERES

Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Prof. de
Microbioclogia

Cx. Postal, 340

Belo Horizonte — Minas Gerais

JOSE PINTO MACHADO

Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Prof. Me-
dicina Preventiva

Caixa Postal, 340

Belo Horizonte — Minas Gerais

JOSE RAMOS DE OLIVEIRA JUNIOR

Faculdade de Medicina da Pontificia Univ, Catélica de Sorocaba
Prof. Propedéutica Médica
Sorocaba — SP

e

111 —

112 —

113 —

114 —

115 —

116 —

117 —

118 —

119 —

120 —

121 —

122 —

JOSE RIBEIRO DO VALLE

Escola Paulista de Medicina — Prof. de Farmacologia
Botucatu, 862

Sao Paulo — SP

JOSE ROBERTO FERREIRA

Facyldade de Medicina da Univ. Federal do Estado do Rio de
Janeiro — Assessor da Diretoria, Assistente de Cirurgia

Av. Epitacio Pessoa, 1.622 — apt.® 102

Rio de Janeiro — GB

LAZARO AUGUSTO CARVALHO

Associacdo Médica de Minas Gerais — Seccao de Pocos de Caldas
Pocos de Caldas — Minas Gerais

LEOVIGILDO LEAL MORAES

Faculdade de Medicina da Univ. de Santa Maria — Diretor /
Santa Maria — R. G. Sul

LIBERATO JOAO AFONSO DI DIO

Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Prof. de
Anatomia, Coordenador Geral da II Reunido da Associacdo Bras.
de Escolas Médicas

Cx. Postal, 340

Belo Horizonte — Minas Gerais

LINNEU MATOS SILVEIRA

Faculdade de Medicina da Pontificia Univ, Catélica de Sorocaba
Vice Diretor em Exercicio
Sorocaba — SP

LUCIANO RIBEIRO DE MORAIS

Faculdade de Medicina da Univ. da Paraiba — Prof. Psiquiatria
Jodo Pessoa — Paraiba

LUIZ ANDRES RIBEIRO DE OLIVEIRA

Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Prof. de
Cirurgia

Cx. Postal, 340

Belo Horizonte — Minas Gerais

LUIZ CARLOS UCHOA JUNQUEIRA

Faculdade de Medicina da Univ. de Sdo Paulo — Prof, Histologia
e Embriologia

Av. Dr. Arnaldo, 455

Sio Paulo — SP

LUIZ SOARES SARMENTO BARATA

Faculdade de Medicina de Porto Alegre — Prof.

Porto Alegre — R. G. do Sul

M. TREZZA FERREIRA

Associacdo Médica de Minas Gerais — Seccéo de Pogos de Caldas
Pocos de Caldas — Minas Gerais

MAGID IUNES

Escola Paulista de Medicina — Diretor do Instituto de Medi-

cina. Preventiva
Botucatu, 720
S&do Paulo — SP

PG U,



123 —

124 —

125 —

126 —

127 —

128 —

129 —

130 —

131 —

132 —

133 —

134 —

MARIO RIGATTO

Faculdade de Medicina de Porto Alegre — Assistente de Pro-
pedéutica Médica A
Porto Alegre — R. G. Sul

MARIO RUBENS GUIMARAES MONTENEGRO

Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de Bgtucatu —
Prof. de Anatomia Patolégica

Cx. Postal, 102

Botucatu — SP

MARTINHO DE FREITAS MOURAO

Associacdo Médica de Minas Gerais — Seccao de Pocos de Caldas
Pocos de Caldas — Minas Gerais

MAURICIO VIEIRA MOURAO

Associacdo Médica de Minas Gerais — Seccdo de Pocos de Caldas
Pocos de Caldas — Minas Gerais

MOACYR VITORINO JARDIM

Faculdade de Medicina da Univ, Catélica de Pelotas — Prof.
de Anatomia e Vice-Diretor

Rui Barbosa, 402

Pelotas — R. G. do Sul

NAUM SOLAIR KEISERMAN

Faculdade de Medicina de Pelotas — Diretor

Av. Duque de Caxias, 250

Pelotas — R. G. do Sul

NELSON CASTRO PAIVA

Associacdo Médica de Minas Gerais — Seccéao de Pocos de Caldas
Pocos de Caldas — Minas Gerais

NELSON FERREIRA DE CASTRO CHAVES

Faculdade de Medicina da Univ. do Recife — Prof. de Fisiologia
Cidade Universitaria

Recife — Pernambuco

NICODEMUS BRAGA DA COSTA

Associacao Médica de Minas Gerais — Seccdo de Pocos de Caldas
Pocgos de Caldas — Minas Gerais

NORBERTO CARLOS DE ALMEIDA FERREIRA
Associacdo Médica de Minas Gerais — Seccao de Pocos de Caldas
Pocos de Caldas — Minas Gerais

OCELO PINHEIRO

Faculdade de Medicina da Univ. do Cearda — Diretor ,
Francisco Pedro Parangabucu, 688
Fortaleza — Ceara

ODORICO MACHADO DE SOUZA

Faculdade de Medicina da Univ. de Sido Paulo — Prof. de
Anatomia

Av. Dr, Arnaldo, 455

Sdo Paulo — SP

S (e

135 —

136 —

137 —

138 —

139 —

140 —

141 —

142 —

143 —

144 —

145 —

OLAVO SOARES ANDRADE

Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro — Prof, Anatomia
Pca. Manoel Terra

Uberaba — Minas Gerais

ORLANDO MURARI

Faculdade de Ciéncias Médicas — Hospital da Sta. Casa de
Miser, de Sdo Paulo — Professor

Cesario Mota, 112

Sao Paulo — SP

OROMAR MOREIRA

Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Prof. de
Biofisica e Tesouxreiro da Associacdo Brasileira de Escolas
Meédicas

Cx. Postal, 340

Belo Horizonte — Minas Gerais

OSCAR VERSIANI CALDEIRA

Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Diretor
e Presidente da Associagido Brasileira de Escolas Médicas

Cx. Postal, 340

Belo Horizonte — Minas Gerais

OCTAVIO GURGEL

Universidade Catélica de Pelotas — Reitor

Pelotas — R. G. Sul

PAULO FRANCISCO GOYS CARLINI

Associacdo Médica de Minas Gerais — Seccdo de Pocos de Caldas
Pocos de Caldas — Mina Gerais

PAULO DE GOES

Faculdade de Medicina da Univ. do Brasil
Prof. de Microbiologia

Av. Pasteur, 458

Rio de Janeiro — GB

PEDRO CESAR CAVINI FERREIRA

Associacao Médica de Minas Gerais — Seccao de Pocos de Caldas
Pocos de Caldas — Minas Gerais

RENATO AMARAL

Faculdade de Medicina da Univ. do Rio Grande do Sul —
Instrutor de Ensino Superior — Cirurgia

Bardo Santo Angelo, 174

Porto Alegre — R. G. Sul

REYNALDO SOBRINHO AMARANTE

Associacdo Médica de Minas Gerais — Seccdo de Pogos de Caldas
Pocos de Caldas

ROBERTO FIGUEIRA SANTOS !
Faculdade de Medicina da Unv. da Bahia — Prof. de Clinica
Médica ’

Hospital Prof. Edgard Santos — Univ. da Bahia

Salvador

T



146 —

147 —

148 —

149 —

150 —

151 —

152 —

153 —

154 —

155 —

156 —

ROWILSON FLORA

Associacao Médica de Minas Gerais — Seccio de Pogos de Caldas
Pocos de Caldas

RUBENS SIQUEIRA

Faculdade de Medicina da Univ. Federal do Estado do Rio de
Janeiro — Diretor

Visconde de Morais, 101

Niter6éi — RJ

RUBENS MARIO GARCIA MACIEL

Faculdade de Medicina de Porto Alegre — Prof. de Clinica Pro-
pedéutica Médica

Av, Joao Pessoa, s/n

Porto Alegre — R. G. do Sul

SALVADOR ZINCONI

Associacdo Médica de Minas Gerais — Secc¢édo de Pocos de Caldas
Pocos de Caldas

SEBASTIAO ALMEIDA PRADO SAMPAIO

Faculdade de Medicina da Univ. de Sao Paulo — Prof. de Clinica
Dermatolégica

Av. Dr. Arnaldo, 455

Sao Paulo — SP

STEFANO PORTA
Carlo Erba — Latino América — Diretor v

Verissimo Gloria, 141 .
Sdo Paulo — SP

SILVIO DE CAMPOS LINDENBERG
Faculdade de Medicina da Univ. de Santa Maria — Chefe De-

part® Clinica Médica
Santa Maria — R. G. do Sul

TANCREDO ALVES FURTADO

Faculdade de Ciéncias Médicas da Univ. Cat. de Minas Gerais
Prof. Clinica Dermatologica e Sifilografica

Ay, Francisco Sales, 1219

Belo Horizonte — Minas Gerais

URCICIO SANTIAGO

Escola de Medicina e Saude Publica da Univ. de Salvador e
Instituto Brasileiro de Medicina Preventiva — Prof. de Higiene
e Diretor Executivo

Pca. Almeida Couto, 1

Salvador — Bahia

VALDEMAR DE OLIVEIRA

Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco

Vice Diretor e Prof. de Higiene e Medicina Preventiva
Rua Benfica, 198

Recife — Pernambuco

VICTOR AUGUSTO CARDILLO

Associacao Médica de Minas Gerais — Seccio de Pocos de Caldas
Pocgos de Caldas — Minas Gerais

L lmg

157 —

158 —

159 —

160 —

161 —

162 —

163 —

164 —

165 —

166 —

167 —

VINICIOS J. MOTTI

Faculdade de Medicina da Univ. de Santa Maria — Chefe do
Depart.® de Clinica Cirtrgica

Santa Maria — R. G. do Sul

WALTER CARVALHO CORREIA

Associacdo Médica de Minas Gerais — Seccdo de Pocos de Caldas
Pogos de Caldas — Minas Gerais

WALTER MOURA CANTIDIO

Faculdade de Medicina da Univ. de Ceard — Prof. de Derma-
tologia

Fortaleza — Ceara

WALTER PEREIRA LESER

Centro de Selecdo de Candidatos as Escolas Médicas e Biolégi-
cas do Estado de Sdo Paulo — Membro do Colegiado

Av. Dr. Arnaldo, 455

Sao Paulo — SP

WASHINGTON LUIZ TAFURI

Faculdade de Medicina da Univ. do Espirito Santo — Prof. de
Anatomia Patolégica

Vitéria — Espirito Santo

WILLIAM BARBOSA

Faculdade de Medicina da Univ, Federal de Goids — Prof, Ad-
junto de Propedéutica Médica

Bairro Universitario

Goiania — GO

WILSON TEIXEIRA BERALDO

Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Prof. de
Fisiologia

Cx. Postal, 340

Belo Horizonte — Minas Gerais

ZEFERINO VAZ

Universidade de Brasilia — D. F. — Reitor 7
Brasilia — D, F.

CANADA

JACQUES LUSSIER

Association of Canadian Medical Schools — Decano
Faculty of Medicine — University of Ottawa
Ottawa — Canada

JOHN HAMILTON

University of Toronto — Dean of Medicine
Toronto — Canada

CHILE

ALBERTO DONOSO INFANTE

Escuela de Graduados — Facultad de Medicina — Univ, do Chile
Republica, 301
Santiago — Chile
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168 —

169 —

170 —

171 —

172 —

173 —

174 —

175 —

176 —

177 —

AMADOR NEGHME RODRIGUEZ

Facultad Medicina de la Univ, de Chile — Decano
Casilla Postal, 9183

Santiago — Chile

CARLOS OBERTI SOBREVIA

Facultad de Medicina da Univ. de Chile — Prof. Histologia
Cx. Postal, 2988

Santiago — Chile

EDUARDO SKEWES ORELLANA

Facultad de Medicina Univ. Concepcién — Decano
Ciudad Universitaria

Concepciéon — Chile

GUILLERMO ADRIASOLA ESPEJO

Escuela de Salubridad — Facultad Medicina Univ. de Chile —
Diretor

Correo, 9

Santiago — Chile

JOAQUIM LUCO VALENZUELA

Escuela de Medicina Univ, Catdlica de Chile — Prof. de Neuro-
fisiologia

Casilla 114 - D

Santiago — Chile

JORGE ROMAN PAVLETICH

Escuela de Medicina da Univ. de Chile — Diretor
Santos Dumont, 999 — 5.° Piso

Santiago — Chile

MIGUEL HERMOSILLA LEON

Facultad de Medicina de la Univ. de Chile — Professor
Santiago — Chile

SAMUEL MIDDLETON MARCHANT

Facultad de Medicina de la Univ. de Chile — Prof. Fisiologia
Casilla, 6524
Santiago — Chile

COLOMBIA

ALEJANDRO JIMENEZ ARANGO

Facultad de Medicina y Ciencias Naturales de la Univ, Nacional
de Colombia — Decano Asociado

Apartado, 400

Bogota — Colombia

ALFONSO MEJIA VANEGAS

Ministério de Salud Publica — Jefe Oficina de Adiestramiento
iy Formacion de Personal

Oficina, 603

Bogota — Colombia

W

178 —

179 —

180 —

181 —

182 —

183 —

184 —

185 —

186 —

187 —

BERNARDO MORENO MEJIA

Universidad Javeriana, Fac. de Medicina — Decano
Carrera 7, 40-62

Bogota — Colombia

GABRIEL VELASQUEZ PALAU

Facultad de Medicina Univ. del Valle — Decano
Apartado Aéreo, 2188

Cali — Colombia

HECTOR ABAD GOMEZ

Escuela de Salud Publica — Diretor

Medellin — Colombia

ORIOL ARANGO MEJIA

Facultad de Medicina Univ, de Antioquia — Decano
Apartado Postal, 2038

Medellin — Colombia

RAUL PAREDES MANRIQUE

Asociacion Colombiana de Fac. de Medicina — Jefe Division de
Planeacion y Desarrollo

Calle 45A — n* 9 — T7

Bogota — Colombia

COSTA RICA

RODRIGO GUTIERREZ SAENZ

Escuela de Medicina Univ. de Costa Rica — Vice Decano
Ciudad Universitaria — Rodrigo Facio
San Pedro — Costa Rica

EQUADOR

EFREN JURADO LOPEZ

Facultad Medicina — Sub Decano
Casilla, 5469

Guayaquil — Ecuador

LEONCIO CORDEIRO JARAMILLO

Facultad de Medicina de la Univ. de Cuenca — Decano
Casilla X
Cuenca — Ecuador

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

ABRAHAM HORWITZ BARACK

Diretor Oficina Sanitdria Panamericana

1501 — New Hampshire Ave. N. W.

‘Washington — USA

ALFRED LAZARUS :
National Institutes of Health — Chief, Latin American Office
Presidente Vargas, 409 — S/1102

Rio de Janeiro — GB — Brasil
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188 — ALEXANDRE ROBERTSON
Milbank Memorial Fund — Executive Director
40 'Wall St.
New York — USA
189 — D. KOCH-WESER
Harvard School of Public Health — Ass. Prof. Tropical Medicine
Cambridge — Mass — RN A I
180 — EDWARD M. BRIDGE
State University of New York at Buffalo — Prof. of Pharma-
cology i,
P. O. Box 14226
Buffalo — NY — USA
191 — G. HALSEY HUNT
Educational Council for Foreign Medical Graduates — Executive
Director
1633 — Central St.
Evanston — Illinois — USA
192 — JACK COLE
Dept. Health Education & Welfare
230 N. Broad
Philadelphia — USA
193 — JOHN ALLEN DICKS COOPER
Northwestern University — Dean of Sciences and Prof. of Bio-
chemistry
619 Clark Street
Evanston — Illinois — USA
194 — KENNETH E. PENROD

‘West Virginia University — Vice President .
Morgantown — West Virginia — USA (1
195 — RAMON VILLARREAL
gﬁcina Sanitaria Panamericana, Organizacion Mundial de la
alud
Jefe Educacion Medica
1501 New Hampshire Ave. N, W.
‘Washington — USA
196 — ROBERT BRIGGS WATSON
Fundacao Rockefeller — Associate Diretor, Medical and Na-
tural Sciences
111 West 50 th Street — New York 20, N. Y. — USA

197 — ROBERT C. BERSON

'gniversity of Texas — Assoc. American Medical Colleges —
ean &
San Antonio — Texas — USA VL

198 — SAMUEL ABRAMSON

U. S. Public Health Service
NIH — Bethesda — MD — USA
199 — SAMUEL LAZAROW
National Library of Medicine — Chief Technical Services Di-
vision
Bethesda — MD — USA

siligey )

200 — THOMAS H. HUNTER
University of Virginia — Chancelor for Medical Affairs
School of Medicine, Charlottesville, VA — USA

201 — VIRGIL SCOT
Fundacdo Rockefeller — Associate Director — Medical and
Natural Sciences
111 West 50 th Street — New York 20, N. Y. — USA

202 — ARCHIE GOLDEN
Programa Hope — Chefe para America Latina

1016 20 th St. N. Y.
Washington — DC — USA

HONDURAS

203 — ENRIQUE AGUILLAR PAZ CERRATO

Facultad de Ciencias Medicas — Decano
Septima Calle entre 2* y 3.* Aves. — Comayaguela — D. C.
Tegucigalpa — Distrito Central — Honduras

JAMAICA

204 — DAVID STEWARD BRADSHAW
Faculty of Medicine University of the West Indies — Dean and
Prof. of Obstetrics & Gynecology
Box 15 — Nona P. O., Kingston 7
Jamaica — West Indies

MEXICO

205 — CARLOS DIAZ ROMAN
Facultad de Medicina “Miguel Aleman” — Diretor
Espafia, 58 — Veracruz — México

206 — GUILLERMOQO ORTIZ GARDURNO

Escuela de Medicina de la Univ, Autonoma del Estado de Meé-
xico — Director
Villadam, 209

Toluca — Meéxico
207 — JOAQUIM ROMERO OLIVARES
Facultad de Medicina — Asociacion Nacional de Fac. y Esc.

Medicina de México — Sub Jefe del Dept® de Sociologia Medica

y Medicina Preventiva . e

Ciudad Universitaria — Facultad de Medicina — México — DF
208 — JOSE PEDRO GAMA C.

Universidad Guafiagnato — Escuela de Medicina — Director -

Barcelona, 406
Leon — Guanagnato — México

- 83 —



209 —

210 —

211 —

212 —

213 —

214 —

215 —

216 —

217 —

218 —

219 —

MANUEL GIL Y BARBOSA

Facultad de Medicina de la Univ. de Puebla — Director
Lo Oriente, 13 — Puebla — Meéxico

MIGUEL BARRIOS Z.

Asociacion Nacional Escuelas Medicas do México — Secretario
General

Munoz, 535

San Luis Potosi — Meéxico

MIGUEL VALLE BUENO

Escuela Medicina Univ. de Durango — Director
Calle Venado
Durango — México

PEDRO RAMOS

Universidad Nacional de México — Facultad de Medicina —
Secretario General
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