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Sáo Paulo, outubro de 1964. 

Como contribuiQiio para os trabalhos da IV Conferen- 
cia de F~culdades Latino-Americanas de Medicina e da 
JI Reuniao da AssociaQiio Brasileira de Escalas Médicas, 
os delegados-representantes da Escala Paulista de Medicina 
levaram a Pocos de Caldas, reunidas num folheto, as 
respostcs aos Questionários dos temas que al'i seriam 

discutidos. 

Encerrados os congressos naquela hospitaleira cidade, 
e atendendo a solicita9oes recebidas, deliberou a .Escala 
Paulista de Medicina reeditar o folheto, completando-o 
agora com os Relatórios Finas dos 4 temas debatidos na 
ocasiao e a lista oficial dos congressistas. Desta forma, 
pretende ampliar com o presente documentário a colabora- 
cno já prestada e, ao mesmo tempo, render especial 
homenagem as entidades· promotoras daqueias retbniOes, 
que tiveram tanto brilho e tao mareante sucesso. 



Requisitos mínimos para o funcionamento de novas escolas de 
medicina e defínicáo precisa de capacidade docente 

TEMA 11 

Normas para funcionamento de centros de forma~o e aper- 
feicoamento científico e docente para professóres e pesquísadores 

TEMA 1 

QUARTA CONFERtNCIA DE FACULDADES 
LATINO-AMERICANAS DE MEDICINA 
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2) - Quais os objetivos dos CPT A? 
R) - Acreditamos ser necessário dar destaque a enu- 

meracáo dos objetivos essenciais dos CPTA em 
contraposicáo áqueles que poderáo ser dispensá- 
veis ou mesmo inconvenientes por sobrecarrega- 
rem os CPT A em detrimento da execucáo dos 
itens essencials. 

1) - Como podem ser definidos os CPT A? 
R) - A deñnicáo apresentada no documento básico é 

satisfatória. 

Preliminarmente, como representantes da Escala Pauiísta 
de Medicina, manifestamos nossa concordancia com a maioria 
das direcóes dadas ao assunto no relatório básico sobre Cen- 
tros de Pesquisa e Treinamento A vaneado ( CPTA) apresen- 
tado a esta Conferencia. Somos também de opíniáo que os 
CPTA devem ser criados em Universidades ou escalas médi- 
cas isoladas, sempre que as mesmas tenham condicóes para 
a instalacáo e a manutencáo de tais centros. Os CPT A1 en- 
tretanto, náo devem ser confundidos com escalas de pós-gra- 
duacáo que seriam organízacóes criadas em Universidades 
relacionadas com o ensíno pós-graduado: orientacáo geral dos 
alunas, confeccáo de currículos, fiscalízacáo de cursos, pes- 
quisas educacionais, intercambio com outras escalas de pós- 
graduacáo, etc. Em nossas respostas ao questionário, adiante 
enunciadas, procuramos em vários pontos atender a este aspec- 
to da questáo que nos parece fundamental. 

Apresentadas pela Escola Paulista de Medicina 

RESPOSTAS AO QUESTIONÁRIO 

CENTROS DE. PESQUISA E TREINAMENTO 
AVANCADO 

., 
'1 
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8) - É conveniente a existencia nos CPT A de serviQo espe 
cializado em planejamento) administragáo e coortiena 
gao do ensino? 
R) - Sim, com a ressalva apontada na resposta n.s 

7. Nos "National Institutes of Health" dos Es- 
tados Unidos, por ex., há urna Fundacáo encar- 
regada dos Cursos de pós-graduacáo. 

9) - Q.ual dece ser a estrutrura déste serviQo de coordenacso 
do ensino? 
R) - Seria atributo da Escala de Pós-graduacáo. 

10) - De que forma os treinasuios devem rparticipar das ati 
vidades de pesquisa dos CPT A? 
R) - Devem participar ativamente na execucáo das 

pesquisas e no preparo dos trabalhos para pu- 
blícacáo. O preparo de urna tese de doutora- 
mento é também de grande utilidade. 

11) - Como incentivar a perieita integragáo dos treinandos 
no "stos]" dos OPTA? 
R) - Através de sua partícípacáo em um programa 

de pesquisas e da f'reqüéncía as reunióes ordí- 
nárias, inclusive encontros informais ("café") 
do CPTA. 

7) - Deoem. os CPT A ;possuir necessariamente atividades 
norma is e regulares de ensino em nível ,de f ormacdo 
para que delas participem os treinasuioe, habilitandose 
ao ensino e atividades didáticas? 
R) - Sim. Entretanto, os ítens 7 .1, 7. 2, 7. 2 .1 etc. 

7. 3 podem resultar num excesso de trabalho 
para CPT A isolados. Essas atríbuícóes seriam 
convenientes em urna escola de pós-graduacáo, 

c) biblioteca e equipamento necessário para 
preparo da documentacáo científica; 

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

6) - É conveniente estabelecer em. térmoe genéricos os re 
cursos mínimos de manutencao necessários a ·um OPTA? 
R) - Sim. 
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Item 3. 2 é fundamental; item 3. 3 é muito im- 
portante. 
Item 3. 6 ficaria melhor na escola de pós-gra- 
duacáo e parece dispensável em um CPTA. 

4) - Com que recursos mínimos devem contar os CPT A? 
R) - a) Recursos destinados a salários competitivos 

suficientes para remuneracáo de pesquisado- 
res, inclusive de um número crítico de pes- 
quisadores em regime de dedícacáo exclu- 
siva; para remuneracáo de alunas pós-gra- 
duados (bolsas) e pessoat auxiliar; 

b) Fundos para ínstalacóes, equipamentos, im- 
plementos, manutencáo de servieos auxilia- 
res, e verbas para viagens e intercambio 
científico. 

5) - Q1uais tleoem. ser os órgáos e seroicos mínimos essen 
cia1is a um OPTA? 
R) - O CPTA deve possuir o mínimo necessário para 

execucáo de trabalhos reconhecidos como de alto 
nível: 
a) pessool adequado; 
b) laboratórios de pesquisas e de ensino equi- 

pados convenientemente; 

3) - A organizagáo dos C PT A d0ve obedecer a um modelo 
básico ou admitir maior plasticidade estrrut,ural? 
R) - Os CPTA devem obedecer a um modelo mínimo 

que permita a realizacáo dos objetivos funda- 
mentais mencionados na resposta n.9 2 e, além 
disso, possuir plasticida:de para execucáo de ou- 
tras atividades decorrentes daquelas considera- 
das essenciais. 

Outros itens mencionados no documento básico, como os 
itens 2. 2, 2. 3, 2. 4, 2. 5, 2. 6, 2. 7, 2. 8, etc., posslvelmente de- 
veriam ser atríbuícóes de escolas de pós-graduacáo, 

íniciacáo na ínvestígacáo científica 
doutoramento 
realízacáo de projetos de pesquisas 

2.1.1. 
2.1.2. 
2.1.4. 

Os objetivos fundamentais dos CPTA sao: 



* * * 

24) - Devem os: CPT A constituir-se era or,ganismos aiuan- 
tes concorrendo piara o desenvoovimento? 
R) - Sim, desde que náo haja interferencia com as 

tarefas essenciais do CPT A. 

23) - De que modo deoe ser mantido o, intercambio entre 
os diversos OPTA de ooietvoo« identicos ou. diferentes? 
R) - Reunióes, seminários, visitas e partícipacáo em 

congressos internacionais dos seus membros 
mais indicados. 

22) - Deoem os OPTA constituir-se em. órg.áos copaees de 
s.uprir ou promover o suprim:ento de material didático 
( colecoes de "siuies", filmes científicos, quadros, pe- 
<;as em ceras, etc.) ou outroe recursos especializ<1!.dhs? 
R) - Nao; apenas em casos especíalissímos. 

21) - Deoem. os OPTA constituir-se em órgáos de assistencia 
técnica ipara auxiliar a criar;áo ou melhoria de outros 
laboratórios? 
R) - Nao obrigatóriamente: apenas eventualmente. 

20) - Que procedimenioe deoem. ser adotados pelos OPTA 
no "iolloioup" dos treinandos? 
R) - Seria atributo da secretaria da Escola de Pós- 

-graduacáo. 

19) - Em que crüérios deve basear-se a avalia<;áo do ren- 
dimento obtuio pelos treinandos em s6'US estágios ou 
oursos realizados nos OPTA? 
R) - Parece difícil a avaliacáo dos resultados e com- 

plicada a sua realizacáo, A qualidade da pes- 
quisa posteriormente feita pelos pós-graduado 

é um critério muito importante. Durante o 
preparo da tese o orientador conhecerá o gra- 
duado. 

Cursos de doutoramento, Inicíacáo a pesquisa. 
A organizacáo de muitos cursos pode dificultar 
a execucáo do essencial. A duracáo de cada 
curso será necessáríamente variável. 
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18) - Q:uais os tipos de treinaenento a serem oierecidoe pelos 
OPTA e os respectivos tempos de d!ura<;áo? 
R) - Consideramos que os tipos essencíais de treina- 

namento sao: Cursos de aperfeicoamento, 

12) - Q·uais os recursos minimos de bibliografía e informa- 
<;áo científicas que deoem. possuir os OPTA? 
R) - Assinatura ininterrupta de revistas internacio- 

nais da especíalídade, Abstracts, Reviews, etc. 
Devem ter a sua disposicáo Dicionários, Enci- 
clopédias, Tratados, etc., assim como equipa- 
mento para reproducáo de textos e preparo de 
ílustracóes para trabalhos. 

13) - Deoem. os CPT A se constituir também em centros re- 
gionais de ,documeintar;áo e inf ormaoio cie.ntíficas e 
.quais seriam, no casio, suas f1un98es? 
R) - Nao necessáríamente, dependendo da organiza- 

cáo do CPTA e dos recursos dísponíveís. Atí- 
vidades outras além das es tri tamente essenciais 
(resposta n.v 2) podem prejudicar a realízacáo 
destas últimas. 

14) - Quais as qualificar;oes que deoem. possuir os membros 
do "staii" permanente de um OPTA? 
R) - Um número crítico de colaboradores do CPTA 

deve ser de nível reconhecidamente alto. Cerca 
de 80 % dos elementos em regime de dedicacáo 
exclusiva parece suficiente para levar a bom 
termo as tareras do CPT A. 

15) - Que critérios devem. ser adotados para o estabeieci- 
mento de capacidade docente ow «numerus clausus" 
dos OPTA? 
R) - A relacáo de 2 a 3 pós-graduados por pesqui- 

sador seria adequada. 

16) Que procedimentos deoem. ser adotados para recru- 
tomento dos candidatos aos OPTA? 

17) Que requisitos deoem: preencher os candidatos aoe 
diversos tipos de treinamento oierecuioe pelos OPTA? 
Rs) - Concordamos com os critérios mencionados 

no documento básico, com excecáo dos itens 
11.3.3 e 11.5.3.4. 
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Alguns grupos consideram indispensável que todos os 
docentes e investigadores do Centro trabalhem em regime de 
dedicacáo exclusiva. Há acórdo geral em que o Diretor ou 
seu equivalente deva estar submetido a ésse regime. 

Os Centros devem dispar das facilidades de local e equi- 
pamento adequadas para o desempenho de suas funcóes. Os 
recursos financeiros devem ser tais que permitam e assegu- 
rem planejamento e realizacáo de programas a longo prazo, 
estabilidade e seguranca na política de pessoal e condícóes 
favoráveis de manutencáo e desenvolvimento. Como parte 
integrante de qualquer Centro, <leve existir urna biblioteca, 
bem provída de obras de referencia e das principais revistas 
e outras publicacóes periódicas da especialidade. Será muito 
conveniente que o Centro possua equipamento para reprodu- 
cáo de textos e preparo de ílustracóes e material de demons- 
tracáo. 

ter a flexibilidade necessaria para atender as características 
específicas do treinamento que proporcionam e adaptar-se as 
transforma<;óes impostas pela evolucáo dos conhecimentos 
científicos. 

A pedido da Assocíacáo do país correspondente, a Fe- 
dera<;áo Panamericana de Associa áo de Faculdades (Escalas) 
e edicina W?dera outorgar a tais Centros um reconhecí- 

mento formal. Como as características dos Centros e das- 
·entiaades de-ensino pós-graduado náo coincidem necessária- 
mente, o reconhecimento destas como Centros de formacáo, 
tal como se definem neste documento, dependerá do exame 
de cada caso. · 

A Conferencia considera a alta qualidade dos recursos 
humanos com que contam os Centros como requisito funda- 
mental' para a consecucáo de seus propósitos. Considera, por- 
tanto, necessário que os docentes e investigadores integrantes 
dos Centros: 

a) - tenham idoneidade moral e científica reconhecída: 
b) - possuam aptidáo para formar discípulos de alto 

nivel; 
c) - sejam em número suficiente para atender com efi- 

ciencia as tarefas de pesquisa e ensino; 
d) - trabalhem, se possível em sua totalidade, em re- 

gime de dedícacáo exclusiva; 
e) - recebam vencimentos condignos, proporcionados as 

ofertas competitivas. 

-14- 

A Conferencia considera índíspensável incrementar de 
imediato a f'ormacáo 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 ínvestígacáo, que atendam a ésse 
propósito, constituem um meio altamente adequado e eficiente 
de formacáo de pessoal, náo só para o ciclo básico como, 
também, para o ciclo clínico e para a prática e o desenvol- 
vimento da Medicina Preventiva. A utilízacáo crescente de 
tais Centros, por bolsistas dos diferentes países americanos, 
será mais um poderoso instrumento de aproximacáo, solida- 

! riedade e ajuda mútua entre os pavos do Continente e repre- 
sentará urna forma valiosa de concretízacáo dos ideais da 
Federacáo Panamericana de Associacóes de Faculdades (Es- 
calas) de Medicina. 

Centros de Formacáo e Aperfeícoamento Científico e 
Docente para Professóres e Pesquisadores sáo instituícñes vin- 
culadas preferentemente a universidades ou estabelecimentos 
de ensino superior que térn por objetivo especial a prepara- 
cae científica, pedagógica e técnica dos docentes e investiga- 
dores no campo das ciencias médico-biológicas. A organiza- ºªº dos Centros, respeitado um esquema estrutural mínimo que 
permita o emprégo de critérios de avaliacáo comuns, deve 

Universidade do Rio Grande do Sul 

Prof. RUBENS MACIEL 

RELA'DóRIO FINAL 

CENTROS DE PESQUISA E TREINAMENTO 
AVAN<;ADO 
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* * * 
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Para ensejar o recrutamento de bo:ns candidatos ao trei- 
namento oferecido, recomenda-se a ·difusáo de ínforrnacóes 
sobre os Centros e sobre as possibilidades que oferecem. A 
Federacáo Panamericana de Assocíacóes de Faculdade (Esca- 
las) de Medicina deverá tomar parte importante na comuni- 
cacáo dessas ínforrnacóes as Faculdades do Continente,~ 
_intermédio das Associa<;6es nacionais. A escolha final dos 
bolsistas sera feita pelo Centro, dentre os candidatos apresen- 
tados por instituícóes idóneas e já preliminarmente selecio- 
nados por elas. Os candidatos devem ser graduados, com 
antecedentes que facam presumir aptidóes para a docencia e 
a ínvestigacáo, e garantía, pela ínstituicáo de origem, de que, 
ao regressarem, encontraráo situacáo funcional, remuneracáo 
e meíos de trabalho que lhes permitam usar com eficiencia 
na docencia e na pesquisa os conhecimentos e a experiencia 
que houverem adquirido em seu estágio no Centro. O pro- 
cessamento da concessáo de bolsa f'ar-se-á sempre através da 
ínstítuícáo de origem do bolsista. A tormacáo e o treina- 
mento déste seráo feítos em programa individual, adaptado 
cuidadosamente as necessidades da ínstituícáo de origem e as 
condícóes pessoais do candidato. A íntegracáo do bolsista 
far-se-á mediante sua íncorporacáo gradual e progressiva as 
atividades regulares de pesquisa e de ensino do Centro, inclu- 
sive naquelas de planifícacáo e admínistracáo. No tocante a 
pesquisa, sua particípacáo deverá ser ativa, com responsabi- 
lidade crescente no trabalho experimental, com o objetivo de 
habilitá-lo como investigador autónomo. Seu treinamento 
deverá incluir o ensino para estudantes de medicina, em grau 
suficiente para familiarizá-lo com a didática moderna das dis- 

. cíplínas médicas. Recomenda-se cuidar de sua adaptacáo psi- 
cológica ao novo ambiente de trabalho. 

A avalíacáo do rendimento deve levar em canta as qua- 
lidades de docente e pesquisador, e o tipo de trabalho reali- 
zado. Os resultados dessa avalíacáo seráo comunicados a 
ínstítuícáo de origem, Haverá acompanhamento das ativi- 
dades do bolsista após seu retorno, o que permitirá ajuizar 
nao só de sua readaptacáo a instituicáo de origem, como da 
fidelidade desta aos compromissos assumídos e da autentici- 
dade dos respectivos programas de melhoria e desenvolví- 
mento. Quanto possível, convirá que os Centros assistam a 
seus ex-bolsistas no desempenho das funcóes para que foram 
preparados. 

Os crítérios para determinacáo do numero de bolsistas a 
ser recebido sao, necessáriamente, variáveis e dependem dos 
recursos existentes e do tipo de adestramento visado (básico, 
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Raeoee circunstanciais 
Condicóes regionais que [ustiñquem e ao mesmo 
te:_mpo permítam a críacáo de urna escola médica. 
Sao . as condícóes mé?ico-sanitárias da regiáo, 
consideradas em relacáo a n.s médicos/n.v habí- 
t8_:Iltes, grau de_ educacáo geral da populaeáo que 
nao procura medico quando está doente falta de 
assísténcía clínica através de órgáos estatais e 
para-estatais: condícóes geo-económicas, que de- 
vem ser estudadas por economistas· sociaís e 
d~n:1?g.ráficas, i:~aliadas por sociólogo'; condícóes 
higiénicas, verificadas por órgáos competentes, 
como por exemplo o SESP no Brasil; condícóes 
culturais, que indicam a possibilidade de elemen- 
to humano para os corpos docente e discente 
pois a "falta de ambiente cultural" é fator que 
desaconselha a ínstalacáo de urna escola superior 
isola:da e, mais ainda, de urna universidade. 
Sem dúvída, o problema é complexo sobretudo 
pela díficuldade em correlacionar dados hetero- 
géneos, como o número de médicos calculado para 
zonas de pequena densidade populacional vías 
precárias de comunícacáo e baixa economia de 
modo a, exigir colaboracáo suplementar dos 'po- 
deres públicos. Os dados da geografía política 
sáo insuficientes; mais valiosos seriam, em cada 
caso, os elementos fornecidos pela geografía hu- 
mana. 
Em_ suma, apontando de nossa parte as princípais 
razoes de conveniencia a que se refere a per- 
gunta, entendemos todavía que, num problema 
tao cheio de incógnitas, será necessário entre- 
gar a decisáo final a um Conselho Nacional ou 
Comissáo Permanente, formada de representan- 
tes da classe médica e de organizacóes técnicas 
especialmente encarregada de estudar em todo~ 
os seus aspectos cada caso em particular e con- 
ced:r a autorízacáo legal pretendida, para a fun- 
dacáo de urna nova escola de medicina. Será 
esta a maneira prática de impedir que na solucáo 
d.e problemas técnicos de tanta relevancia ínter- 
ñram e preponderem os interésses políticos. 
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1) - Quais aiS razoes que, caracterizam a conveniéncia de 
f'undaQáo de uma nova escoza de, medicina? 
R) - A tundacáo de novas escalas médicas <leve aten- 

der a várias razóes de conveniencia, as quais, por 
se entrosarem, teráo de ser consideradas em con- 
junto embora guardem a respectiva ímportáncía. 
Algumas raz6es sao de ordem geral; outras, cir- 
cunstanciais e relativas; todas elas representam 
añnal "condicóes a serem preenchidas" que con- 
duzem a solucáo do caso proposto, 

Raz6es rpreliminares· 
Número insuficiente de médicos no País, isto 
é, haverá conveniencia de f'undacáo de novas 
escolas urna vez demonstrado ou admitido que 
essa deficiencia numérica nao pode ser suprída 
pelas escolas existentes mesmo com o aumento 
de sua atual capacidade docente. Nao basta, 
porém, reconhecer a necessidade de aumentar o 
número de médicos; é indispensável também ve- 
rificar se haverá professóres em número bas- 
tante para constituir um corpo docente devida- 
mente qualificado, e alunos devidamente prepa- 
rados para o curso médico. ,Quanto aos alunos, 
entendemos que atualme:nte, em nosso meio, o 
número maior ou menor de candidatos "nao ad- 
mitidos por falta de vagas" tem valor pouco 
significativo. 
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6) Qtue outro« critérios podem: ser considerados r0quisitos 
mínimos para a crüu;áo de novas esoolas de medicina1? 
R) - Estabelecimento de critérios para a seleQao rigo- 

rosa e adequada do corpo discente. Límítacáo 
do número de alunos nos primeiros anos de 
funcionamento. Adaptacño as novas aquísícóes 
científicas e sua aplícacáo em medicina. 

5) Qual a definiQáo precisa de ce caoacuiaáe docentes» 

R) - Capacidade docente é a relaeño ensino/aprendi- 
zado, Partindo desta definícáo, entendemos que 
a capacidade docente de urna escota médica é 

representada pelo número total de alunos que 
poderáo ser recebidos nos seus cursos, em con- 
dícóes que assegurem preparo eficiente para o 
exercício da proñssáo, Esta capacidade decorre 
principalmente dos seguíntes fatóres: 

--: relaºªº numérica corpo docente/corpo 
discente, admitindo-se como mínimo aceí- 
tável a r'elaQao 1/20 para cada cátedra; 

- qualidade do professor e do aluno, con- 
forme apo.ntamos nas respostas sobre o 
tema "Pedagogía aplicada a Medicina" 
na Reuniáo da ABEM; 

- preenchimento dos requisitos mínimos 
exigidos para o funcionamento da escola, 
enumerados acima na resposta n,v 3, in- 
clusive para o setor hospitalar, que será 
considerado como preenchendo o mínimo 
exigido quando conta "um Jeito para 
cada aluno das séries do ciclo clínico". 

4) - Como proceder com eficiencia a avalia(}áo periódica 
dos rpadroes marntidos pelas nocas escola« de medicina? 
R) - No Brasil, a avaliacño periódica dos padróes 

mantidos pelas novas escolas médicas poderá ser 
feíta através da sua producáo científica. Medida 
mais objetiva seria a de introduzir no país o 
"exame de Estado" que licenciarla os graduados 
para o exercícío da proñssáo e estabeleceria um 
índice de aprovacao abaixo do qual a escola nao 
poderia continuar a funcionar, 
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R) 

3) _ Quais tieoem. ser esses requisitoe: 

a) em. relaoio a eniuiade mantenedora? 
b) em. relactio as instalaQ8e8? 
c) em rel(U}ao ao corpo docente? 
d) em. relaoio ao currícrulo? 

_ Entidade mantenedora. Devs fazer prova de 
existencia de patrimonio e renda livre que a~se- 
gure o funcionamento regular da escola: - 1~~- 
talacóes, equipamento, pessoal docente qualíñ- 
cado e bem remunerado. . 
Instalacóes suficientes para permitir curso~ teó- 
ricos e práticos compatíveís com a complexídade 
crescente do ensino médico, facilitando o mais 
possível o ensino em pequenas turm~s: Neste 
quesito, consideramos nao ~ó os. lab9ratorios como 
também o hospital, de CUJa dírecáo devem par- 
ticipar os órgáos orientadores ~a Facu1dade. Os 
requisitos mínimos para o hospítal-escola ei:cor;i- 
tram-se adiante, na resposta n.v 8 do questíoná- 
rio sobre Internato, Tema II da ABEM. . . 
Corpo docente bem escolhido, eis o requisito 
principal para a criacáo de novas es~olas. Deve- 
-se nao só realizar concursos de .ti!ulos c~~o 
também exigir provas de previa ati_v1dade d1d~- 
tíca, Além disso é necessario ~ndmr como exi- 
gencia fundamental ? compromisso ~e o profes- 
sor residir na localídade on?e esta _se~rnda a 
escola e fazer concurso de lívre docencia i:um 
período variável de tempo a ser_ estabelecido, 
o trabalho desenvolvido antes deste conci:r~o 
deverá ser considerado como período probatórío 
de sua eficiencia dídátíca. Seria ainda aconse- 
lhável que alguns ele~eI?-t?s do corpo docente 
trabalhassem, desde o m1c10 da escola, em re- 
gime de dedicacáo exclusiva. . _ . . . 
Currículo. No Brasil', esta condícáo Ja esta pre- 
vista em leí (Díretrizes e Bases da Educacáo), 

2) _ Quaisi os obietioos 1® fixa'Q(io de requisito« rr= 
para a cruiaio de norvas escotas de medicina. 
R) _ Evitar a críacáo de escolas desnecessárías ou 

más. Se desnecessárias, sao apenas onerosas. e 
nao devem existir. Quando más, causam maro- 
res prejuizos do que se nao existissem. 
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2 - Quai~ o~ objetivos ida fixa'Qáo de requisitos mínimos para 
a criacao de. novas escolas de medicina? 

Dois objetivos fundamentais foram fixados pelo consenso 
práticamente unánime dos grupos: 

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

~ b) evitar ?. ~su~gimento de escolas de baixo padráo, com 
todas as consequencias perniciosas daí decorrentes. 

Foi, também, lembrado que o estabelecimento de requi- 
sitos mínimos facilitará o intercambio de graduados e docen- 
~es, de escola par~ escola e de país para país. Destacou-se, 
igualmente, O efeito favorável sobre a formacáo de bons 
médicos. 

o que .se realiza atualmente na Colombia pela Assocíacáo 
Colombiana de Faculdades de Medicina e o Ministério de Saú- 
de Pública, sob o 2atrocínio do Milbank Memorial Fund e da 1-J 
,RepartiQao Sanitária Panamericana. I · 

Entre outras causas capazes de concorrer para a críacáo 
de novas escalas de medicina, sao citadas: 

a) razóes geográficas e geo-sociais, que imponham 0 
surgimento de escalas em áreas desprovidas anteriormente 
das mesmas, seja para facilitar o acesso dos estudantes locaís 
as mesmas, seja para ensejar a fixacáo dos gressos ao meio 
seja para favorecer o desenvolvimento técnico e cultural d~ 
regiáo: 

. b) necessidade de aliviar a sobrecarga das escalas já 
existentes, para que o excesso de alunos náo venha a deter- 
minar queda nos padróes de ensino; 

e) conveniencia, em um determinado país, de favorecer 
o progresso da educacáo médica, pela ínstalacáo de escalas de 
tipo experimental, com estruturas e métodos pioneiros, 

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

Foi destacada, por vários grupos, a conveniencia de que, 
paralelamente ao estudo da necessídade de críacáo de novas 
escalas, sejam feítos esf'orcos para obter o máximo rendimento 
dos recursos humanos e materiais já existentes. 
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A quase totalidade dos grupos insiste em que a oriacáo 
de novas escalas de medicina seja parte de um plano geral 
de saúde pública, e alguns mencíonam deva estar enquadrada 
nos planos, mais amplos, de desenvolvimento do país. 

Foi destacada a conveniencia de realizacáo de estudos 
sobre recursos humanos na áreas médica e para-médica, como 

1 ~ Quais as roeáe« que camcterizam a conv:erniencia de 
funda9ao de uma nova escala de medicina:? 

A grande maioria dos grupos frisa a necessidade de que 
a criacáo de urna nova escola de medicina deve corresponder 
as necessidades de pessoal médico do país, investigadas em 
cuidadoso estudo, que leve em conta, entre outros fatóres: 

a) relacáo n.v de médicos n.s de habitantes, com as 
correeóes dependentes da evolucáo dos coeficientes demográ- 
ficos; 

b) necessidade de substituicáo dos médicos que abando- 
nam a atívidade por morte, aposentadoria ou outros motivos; 

c) desenvolvimento de planos médico-sanitários e assís- 
tenciais que exijam maior número de médicos. 

A quase totalidade dos Grupos discutiu o tema na se- 
quéncia estabelecida pelo questionário correspondente, o que 
sugere a conveniencia de tratar o assunto na mesma ordem. 
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Como critério geral, foi estabelecido que a nova escala 
deva contar com pessoal eficiente, tanto em número como em 
qualiñcacóes científicas e morais, para a consecucáo plena de 
seus objetivos. Cerca de metade dos grupos se absteve de 
estabelecer criterios numéricos; os que o fizeram, utilizaram 
a relacáo proiessor/cüuno, e leito/oluno, da forma que será 
discutida ao tratar da capacidade docente. 

Para a selecáo do carpo docente da nova escala, alguns 
grupos sugerem o estabelecimento de urna comíssáo, integrada 
por professóres de alto gabarito. Alguns grupos pensam que 
ela possa ser estabelecida pela Assocíacáo de Faculdades de 
Medicina do país correspondente. Diversos grupos insistem 
em que a selecáo inicial se baseie na aprecíacáo dos títulos e 
trabalhos dos candidatos. Doís grupos exigem que os candi- 
datos a professor possuam [á alguma experiencia didática. 

No tocante ao regime de trabalho, há acórdo em que, para 
a totalidade ou maioria dos professóres do ciclo básico se 
adote a dedicacáo exclusiva. No ciclo clínico, cérea de me- 
tade dos grupos exige que haja um núcleo de professóres em 
regime de tempo integral estrito ou geográfico. Alguns gru- 
pos sugerem que as nomeacñes de professóres sejam tempo- 
rárias e renováveis, 

Exige-se, de parte de alguns grupos, que os professóres 
residam na localidade sede da escala. Há quem tolere urna 

c) - Em rela9áo ao corpo docente? 

Como outras condicóes referentes as instalacóes, foram 
mencionadas: a existencia de laboratórios própríos para os 
trabalhos de pesquisa do carpo docente; a disponibilidade, no 
hospital, de aoomodacóes para internos e residentes; a possi- 
bilidade do uso de áreas ·suficientes para a admínístracáo da 
escala e o bem estar dos estudantes. 

Dais grupos usaram a relacáo n.r de leitos/n» de alunoe 
como critério de avaliacáo das instalacóes hospítalares. 

Vários grupos destacaram que as ínstalacóes devem asse- 
gurar a ministracáo de um ensino ativo, prático e, tanto 
quanto possível, individual. Foi lembrada a necessídade de 
que os recursos materiais possibílítem um trabalho de assis- 
téncia médica integral a comunidade, 

e) a existencia de urna biblioteca provida de livros de 
texto de referencia e de consulta e de colecóes das principais 
revistas médicas. 
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Os diferentes grupos salientaram: 

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

b) a necessídade, também, de que a nova escola possua 
um hospital· de clínicas de bom padráo, ou possa vincular-se 
a um ou mais dos [á existentes; neste último caso, foi desta- 
cada a conveniencia da escala poder influir decisivamente na 
direcáo técnica e administrativa do hospital; 

O critério para fíxacáo dos requisitos mimmos de insta- 
lacáo, destacado por acórdo práticamente unánime, foi sua 
adequacáo as finalidades docentes da escala, cujas padróes nao 
devem ficar comprometidos por insuficiencia de recursos ma- 
teriais. 

b) Em rel(J,Qáo as instalat;óes·? 

3 - Q.uais de.vem ser os requisitos nunsmos: 
, a) Em relaoio a eniuiade mantenedora? 

Os grupos destacaram a importancia de levar em canta 
o aspecto económico da críacáo de novas escolas, dado o alto 
custo das mesmas, que impóe nao sejam desperdicados recur- 
sos em virtude de planejamentos íncorretos, ou de falta de 
capacídade financeira para prosseguimento dos planos. 

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

Foi lembrado também que as condícóes de financiamento 
nao devem comprometer a autonomía da nova escala no ma- 
nejo de seus recursos materiais, no estabeleoímento de sua 
organízacáo e de sua política educacional, na liberdade de 
pensamento de seu corpo docente e, de forma especial, na 
fíxacáo de crítérios numéricos e quaiitativos para recruta- 
mento de alunas. Destacou-se, por vários grupos, o desejo de: 
que os recursos nao só cobrissem as necessidades imediatas 
de funcionamento, mas. assegurassem o desenvolvimento futuro. 

Alguns grupos expressaram a convíccáo de que urna nova 
escola de medicina deve nascer vinculada a urna universidade 
ou outra ínstítuicáo educacional. 
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Foi recomendado por um grupo que náo se autorize o 
início dos trabalhos de nova escola sem que haja soguranca 
de dispar do tempo suficiente para completar as ediñcacóes, 

4 - Como proceder com eficiencia a asxüiaoio periódica dos 
padroes mantidos pelas novas escalas de me:dicina? 

A grande maioria dos grupos sugere que a avalíacáo seja 
feita pelas Assocíacóes de Faculdades de Medicina de cada 
país, através de comíssóes especializadas, que poderáo vir a 
ser assessoradas, se fór o caso, pela Federacáo Panamericana. __ 

Alguns grupos sugerem a utílízacáo do Exame de Estado 
como instrumento para aquilatar da qualidade do ensino mi- 
nistrado pelas escalas. 

1 

6 - Que outros critérios podem ser conS!iderados mínimos 
para a criacdo de novas escalas de medicina? 

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

a) límitacáo do número de alunas em cada turma; 
b) exame de ingresso, de caráter seletivo; 
c) localízacáo da escala em núcleo populacíonal impor- 

tante, corn facilidades de comunícacáo e nivel cultural ade- 
quado; 

d) existencia, na regiáo, de número de médicos que 
permita prever a ampliacáo e renovacáo satisfatórias do 
corpo docente; 

e) presenca, na área geográfica, de um número satis- 
fatório de alunas potenciais, com nível adequado de instru- 
cño secundária. 
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Houve certa dificuldade, de parte dos grupos, em for- 
mular urna definícáo precisa e global. Um deles propóe que 
se nomeie urna comissáo de peritos, com ésse objetivo. 

Vários grupos definem a capacidade docente em termos 
qualitativos, como a relacáo ensino/aprendizado, e em termos 
quantitativos, usando as relacóes professor/aluno e Jeito/aluno. 

A relacáo professor/aluno, no ciclo básico, foi estimada 
entre 1/10 e 1/20; no ciclo clínico, entre 1/5 e 1/10. A rela- 
cáo aluno/leito girou em torno de 1/1,5 a 1/2. 

A modalidade possível de ensino foi usada como para- 
metro, definindo-se a capacidade docente como o número má- 
ximo de alunas que podem ser admitidos tendo em conta que 
os recursos materiais e humanos existentes ainda permitam 
ensino individual ou em pequenos grupos. 

Buscando o ajustamento do conceito a cada caso concreto, 
dois grupos propuzeram que a capacidade docente fósse ex- 
pressa, em cada oportunidade e em termos quantitativos, pelo 
próprio corpo docente da Escala Médica, cujo conhecimento 
da sítuacáo permitiria um ajuizamento mais seguro. 

d) Em relaciio ao currículo? 

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

No tocante a dístribuícáo de matérias, um grupo sugere 
que se obedeca as recomendacóes do documento 239 da Orga- 
nizacáo Mundial de Saúde, e outro determina que se atenda 
aos requisitos mínimos estabelecidos na Declaracáo do Mé- 
xico, em 1957. Vários grupos organizaram lista própría de 
matérias e cargas horárias, tanto para o ciclo básico como 
para o clínico. 

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

É alvitrada por vários grupos a criacáo de um curso pré- 
-médíco, sob controle da Faculdade, Há sugestóes sobre cur- 
rículo e duracáo do mesmo. 

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

E lembrado que se leve em conta, ao estabelecer o cur- 
rículo, o nível de preparacáo secundária dos eventuais alunas. 

5 - Qual a defini<,;áo precisa de "Ccpocuiade Docente"? ínf'racáo a essa regra, desde que fique asseg:urado o compare- 
cimento diário do professor ao seu laboratório ou servíco, A 
necessídade de remuneracáo adequada para os professóres foi 
mencionada por alguns grupos. 

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

Alguns grupos propuzeram que a nova escala estabeleca, 
desde o início, um mecanismo de forrnacáo e desenvolvimento 
de seus quadros docentes. 
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'* '* '* 

ou equípamento, organízacáo administrativa ou dídátíca e o 
treinamento do pessoal docente e técnico. 

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

) 

a) .aue a Federacáo Panamericana de Associacóes de 
Faculdades (Escalas) de Medicina designe urna Comissáo T'éc- 

. 
nica, para estudar os requisitos dos laboratóríos de ciencias 
básicas em urna nova escola; 

b) que haja assisténcía técnica e material as novas es- 
colas, realizada, em nível nacional, pelas respectivas associa- 
eñes e, em nível internacional, pela Federacáo Panamericana; 

e) que as assocíaeóes nacionais busquem impedir a fun- 
dacáo de escolas que náo atendam aos requisitos mínimos, 
ou que, caso [á estejam fundadas sem tais requisitos, lhes 
recusem ñlíacáo, até que se adaptem aos padróes ora esta- 
belecidos. 
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1) - Qual o valor da aula magistral? 
R) - A aula magistral é útil e mesmo necessarra a 

exposícáo de assuntos complexos, controvertidos 
ou extensos, desde porém que convenientemente 
preparada e sem os defeitos que lago adiante 
apontaremos. Nesse tipo de aula, o professor 
desempenha importante funcáo de orientador, 
cabendo-lhe resumir, para grupos numerosos de 
ouvintes, Informacóes selecionadas, extraídas de 
várias fontes, explicadas e interpretadas com 
juízo crítico, a luz de sua própría experiencia. 
A aula magistral deve ser adequada a fase do 
curso na qual se encontram os alunas, de modo 
a proporcíonar-lhes vísáo mais fácil e completa 
dos assuntos focalizados. 
Alguns dos príncípaís defeitos que tém concorri- 
do para o descrédito da aula "magistral" ou "teó- 
rica" e da conferencia no currículo médico sao as 
díssertacóes áridas, prolongadas e fatigantes, em 
estilo oratorio, sem a possibilidade de um diálogo, 
as vézes oportuno, sobrecarregadas de citacóes, 
repetindo ínvariávelmente aulas e postilas de cur- 
sos desenvolvídos em anos anteriores ou apenas 
reproduzíndo textos encontrados fácilmente em 
livros de consulta. Quando mal preparadas e 

a) - METODOLOGIA DO ENSINO MÉDICO 
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3) - Como deoem; desenvolver-se os trabalhoe práticos'I 
a) - nos laboratoriost b) - nas enfermarias? · 
R) - Tanto nos laboratóríos como nas enfermarias 

os trabalhos práticos devem caracterizar-se es: 
sen?ialmente por dar a cada estudante a opor- 
tunidade de "fazer" por si mesmo isto é 
"executar determinadas tarefas" assistldo ou su: 
pervisionado pelo instrutor que apenas intervirá 
quando necessário, para corrigír e/ou comentar. 

4) - Quais os obietioce dos serninários planejados para os 
aLunos? 

R) - Segundo conceituamos, o "seminário" (ou "sím- 
pósio" como dizem alguns) é o tipo de aula 
teórica, para grande auditório, que permite 0 
entrosamento das atívidades de váríos departa- 
mentos da Escola. No semínárío, o assunto es- 
colhido é apresentado em 3 ou 4 partes dístín- 
~as, en~regando-se cada parte a um expositor 
Incumbido de ~azer resumida preleeáo, no prazo 
d~ 15 .ª. 20 mmuto~, com o auxílio de gráficos, 
diapositivos e demaís recursos didáticos que jul'- 
g.ar conveniente:_ Ao: fim ele cada parte, o pre- 
sidente da reumao da a palavra sucessívamente 
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 teórica e de modo análogo, 
a "mesa redonda" é útil ao ensíno, Distingue- 
-se do "seminárío" 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 díscussáo, fazendo perguntas. 

5) - Q·Uial o ,papel da pesquisa: na educaoio ,dos alunas? 
R) - A pesquisa, amplamento entendida como qual- 

quer investigacáo, perquirícáo ou busca de co- 
nhecimento, é de real utilidade na educacáo do 
aluno. Nos Iaboratóríos, a tarefa de observar 
rigorosamente e de aprender a registrar os re- 
sultados de urna experiencia, verificando, por 
exemplo, a composícáo de urna solucáo-proble- 
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mal apresentadas, tais lícóes náo conseguem evi- 
dentemente despertar ínterésse e perdem a sua 
utilidade. 
Sem dar énf'ase excessiva as aulas teóricas, 
pode-se estabelecer entretanto que elas repre- 
sentern, no máximo, um terco (1/3) das cargas 
horárias do programa. De outra parte, seria 
conveniente fixar para os alunas um mínimo de 
freqüéncía obrigatória aos vários tipos de aulas 
teóricas do curso (aulas magistrais, seminários, 
mesas redondas, demonstracóes em anfiteatro, 
etc.) . A experiencia em nosso meio sugere que a 
liberalidade da freqüéncía as aulas teóricas cons- 
tituí atualmente um desestímulo a professóres 
e alunas, podendo contribuir para baíxar o ren- 
dimento do ensino. 

2) - Quais es vantaaen« e desvantagens da instru9iio em 
rpequenos grupos? 
R) - As vantagens da ínstrucáo em pequenos grupos 

decorrem principalmente da circunstancia de que 
o ensino se tornará, assim, maís individual. Eis 
um ponto muito importante dentro <leste tema. 
Quanto mais individual o ensino, tanto melhor. 
Os instrutores conheceráo mais de perta os alu- 
nas, suas qualidades e seus defeitos. Cría-se 
naturalmente um ambiente informal que sus- 
cita o diálogo, a traca de impressóes e o con- 
fronto de idéías entre os componentes do grupo. 
Discute-se, conversando e dissipando as dúvidas. 
Nasce a oportunidade para indicar as melhores 
fontes de consulta bibliográfica a respeito do 
assunto em foco. Comentam-se opinióes lidas 
ou ouvidas albures. Efetiva-se a ínteracáo pro- 
fessor/aluno. Em suma, tal método de ensino 

é o mais eficiente, possibilitando, além de tuda, 
aferir melhor o grau de aproveitamento de cada 
aluno. O rodízio entre instrutores e grupos de 
estudantes e a reavaliacáo periódica dos resul- 
talos obtidos permitem sanar eventuaís falhas 
e desajustamentos, 
A ínstrucáo em pequenos grupos requer nume- 
rosos instrutores, na proporcáo média de 1 para 
10 alunos, Esta a desvantagom, que é de ordem 
financeira, nao desprezível em nosso meio. 
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assunto tem merecido particular atencáo mesmo 
em países de regime escolar rigoroso, férias abre- 
viadas e cursos intensivos que nao sao atetados 
por abundancia de feriados, comemoracóss pon- 
tos facultativos, etc. ' 
Para o nosso caso, situado o problema em ter- 
mos práticos, a questáo afina! se resume em 
saber se haveria conveniencia de suprimir ou 
substituir, no horário semanal, um ou maís pe- 
ríodos, da manhá ou da tarde, que seriam entáo 
destinados a "tempo livre" ou "tempo optativo" 
e estariam assinalados explícitamente no calen- 
dário da respectiva série. 
Sao notórias e sempre louvadas as vantagens de 
se conceder ao aluno tempo suficiente para que 
ele possa dedicar-se também a atividades ex- 
tracurriculares culturaís, esportívas, sociaís. A 
intercalacáo de prazos optativos e até mesmo 
livres no horário semanal das atividades curri- 
culares poderia beneficiar aquéles alunos que 
térn curiosidade, tendencia ou vocacáo para es- 
tudos mais avancados, 
Somos favoráveis a ínovacáo, porém em caráter 
experimental. 

Que outros métodos de eneino 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, sern ter novas métodos a sugerir, ainda 
assim nos parece oportuno encarecer aqui a 
necessidade de se aperfeícoar constantemente o 
critério de julgamento dos resultados que estáo 
senda obtidos com os métodos vigentes. :Estes 
métodos poderáo variar nos pormenores, em 
cada caso, de acórdo com urna série de circuns- 
tancias, mas o essencial é que eles sejam com- 
provadamente bons, ainda que variem de urna 
Escola para outra ou conforme a experiencia de 
cada professor na mesma Escala. A reavalíacáo 
e, em conseqüéncia, a atualizacáo dos métodos 
sao sempre muí to importantes. Desejamos aquí 
assinalar também as vantagens de as Escalas 
Superiores integrarem urna Uníversidade, pois 
só assim será possível a traca de idéias propi- 
ciada pelo "campus". 

7) 
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6) - Quais as vantagens e des1vantagens: a) - do tempo 
optativo? b) - do tempo livre? 
R) - Conforme entendemos, estas denomínacóes se 

aplicam a "tempo intercalado nos horários de 
ensino curricular", Assim, mesmo em períodos 
de aula o aluno deverá . dispar de certo tempo, 
que será chamado "tempo livre" se puder em- 
pregá-Io como quiser, dentro ou fara da Escala; 
e será "tempo optativo" se for destinado a urna 
atividade que o aluno deverá escolher entre vá- 
rias marcadas no programa do curso. :Este 

ma ou de um alimento; nas enfermarías, o le- 
vantamento estatístico de dados clínicos, o es- 
tudo da semelhanca ou da varíacáo de sintomas 
em grupo de doentes, a comparacáo dos resul- 
tados do tratamento, etc. - tuda isso deve ser 
considerado pesquisa, em seus diferentes graus 
e modalidades. A inícíacáo em trabalhos de 
pesquisa dosperta no aluno a curiosidade crítica 
e aprimora as suas qualidades de observacáo, 
análise, raciocínio e díscernímento, as quais lhe 
permitem continuar depois sua própría educa- 
cáo, no decorrer da vida proñsísonal. Convérn, 
pois, que o aluno seja estimulado, sempre que 
possível e sem prejuízo dos deveres curriculares 
fundamentais, a colaborar, devidamente orlen- 
tado, na realízacáo de pesquisa condizente com 
o nível dos conhecimentos que já possui. Outra 
finalidade também muito importante déstes en- 
saios será a descoberta de vocacñes, o incentivo 
de tendencias e a Iormacáo de hábitos e atitu- 
des favoráveis ao desenvolvímento de pesquisa- 
dores científicos de nível maís alto, os quais 
representam hoje em día os grandes impulsio- 
nadores do progresso técnico de um país. 
Mesmo para o exercícío profissional, sao evi- 
dentes as vantagens do estímulo a pesquisa nas 
Escalas Médicas, tal como a conceituamos. O 
born ensino está aliado. a pesquisa; o aprendí- 
zado, também. Com efeito, a maioria dos pro- 
fissionais que se salientam na vida prátíca pro- 
vém de centros de ensino onde há ambiente de 
pesquisa e a producáo científica é de boa qua- 
lidade. 
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5) - Há vantagens em se estobelecer, nas Facuuñuie« de Me- 
dicina, um. Departamento de Pesquisa sobrei Educar;;áo 
Médica? 

R) - Sim, como tentativa de estimular o ínterésse do 
carpo docente pelos problemas. de ensino e edu- 
cacao. Dentro de suas finalidades essenciais o 
Departamento cuidaria de: 

- promover ínvestigacóes sóbre a eficien- 
cia dos métodos de ensino vigentes na 
respectiva Escola; 
incentivar a realizacáo de seminários 
sobre educacáo médica e relacóes huma- 
nas, de que também participem espe- 
cialistas estranhos a Escola. 

4) Como se podem. formar professor.es de Medicina? 
R) - Institui.ndo e pondo em prática a "carreira do 

magístério". No Brasil, nao ternos aínda a car- 
reira. Existe apenas a sucessáo de cargos e fun- 
cóes na mesma escola ou instituto, a qual poderá 
permitir eventualmente a ascensáo a cátedra 
mesmo aos que náo térn experiencia de ensino. 
Para o concurso de títulos na carreira do magís- 
tério deve-se dar importancia preponderante as 
realizacóes na vida pregressa do candidato, re- 
presentadas principalmente por experiencia de 
ensino, experiencia de pesquisa, e estágio em 
escalas, institutos ou servícos especializados, 
nacionais ou estrangeiros. 

- crédito nacional e internacional dos seus 
trabalhos científicos; 

- número de bons profissíonais, docentes 
e/ ou pesquisadores formados sob sua 
orientacáo, Para esta última referencia 
o "exame de Estado" após o término do 
curso médico poderá fornecer dados in- 
diretos ou suplementares, através da ca- 
pacidade dos profissionais revelada no 
exame e ínf'ormacóes extraídas do res- 
pectivo currículo escolar. 
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b) - VOC.A!C.AO PROFESSORAL 

1) - Q·ual a f'unr;;áo do Professor na Escala de Medicina? 
R) - Transmitir conhecimentos e e.nsinar o exercício 

da arte, criando e mantendo no setor a seu car- 
go um ambiente propicio ao desenvolvimento de 
habilidades, atitudes e consciencia 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 
cidadáo. 
A presenca efetiva e assídua do Professor na 
Escola é condícáo indispensável ao bom anda- 
mento dos trabalhos sob sua responsabilidade. 

2) - Como promover maior interésse para a carreira do 
magistério? 
R) - Assegurando condicóes adequadas de trabalho e 

possíbilídades de progresso, representadas prin- 
cipalmente por: - instalacóes e equipamentos; 
remuneracáo condizente com a dignidade do 
cargo; autonomia para o ensino e a pesquisa; 
critérios justos de promocáo na carreira, ba- 
seados apenas no merecimento e permitindo a 

• chamada "ascensáo em paralelo" para todos e 
para cada um do mesmo grupo. 
Os cargos e títulos de magistério superior nas 
Escolas Médicas devem ser válidos e reconhecí- 
dos no ámbito nacional, de modo a possibilitar, 
ou mesmo incentivar, a "mobilidade horizontal 
e vertical" definida como transferéncia ou pro- 
mocáo a cargos e funcóes equivalentes em qual- 
quer Escola ou Universidade do país, mediante 
concurso de títulos {cf. adiante "carreira do 
magístério"), 

3) Como se pode avaliar a eiiciéncui de professores e assis- 
tenteB? 
R) - Realmente é difícil avaliar com exatidáo a efi- 

ciencia de professóres e assistentes. Nao obs- 
tante, parecem-nos significativas as seguintes 
referencias: 

conceito granjeado pelo docente no meio 
em que trabalha, isto é, opíniáo dos seus 
colegas e dos al unos; 
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4) - Para a educacdo médica, será proveitoeo um intercám- 
bio entre profes sores e alumos f ora do ambiente escolar? 
R) - Proveitoso, sem dúvida; deixando-se porérn ao 

critério dos professóres a escolha do melhor mo- 
do de realizar ésse intercambio fora do ambiente 
escolar, pois inúmeras circunstancias podem in- 
fluir na escolha. 
Recentemente cuídou-se de fundar na Escola 

geral, obstetricia e pediatria. Todos re- 
conhecem · os defeitos e falhas ainda 
existentes em nosso sistema de ensino. 
N em todos, porém, se apressam em cor- 
rigí-los na prátíca, a comecar por um 
reajustamento do currículo visando a 
articular convenientemente os programas 
das várias Cadeiras, ao longo do curso 
de graduacáo e de acórdo com o objetivo 
precípuo da Escola Médica. 

- Curso de Introdur;áo a Medicina, desen- 
volvido já na 1.1). série, por vários pro- 
f'essóres do ciclo básico e do ciclo clínico 
e destinado a explicar e comentar, in- 
clusive com a apresentacáo de doentes, 
as fases sucessivas do ensino e do apren- 
dizado que o aluno irá receber na Escola. 

- Educar;áo nUidamente ativa. Adocño 
de métodos que atribuam ao estudante 
crescentes responsabilidades no trabalho, 
Académicos-monitores nas Cadeiras de 
laboratório; noviciado (clerkshíp) nas 
de clínica. 

- Aiitude« do professor. Preocupacáo con- 
tinua, a cada momento do ensino, em 
incutir no espirito do futuro médico a 
signlñcacáo e o alcance de tudo o que 
ele está aprendendo a fazer. Estimular 
e premiar; e também punir, quando ne- 
cessário. 

- Re.gime escolar. Melhoria dos proces- 
sos para avaliar o aproveitamento do 
ensino. Abolícáo progressiva do regime 
de dependencia. Elimínacáo dos alunas 
reiteradamente reprovados. 

'\ 
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e) - RELA!CAO PROFESSOR/ALUNO E INTEGRA<CAO NO MEIO 

1) - Como conservar drwrante o curso médico a motioaoio 
do aluno? 2) - Como incutir no estudante maior res- 
ponsabilidade? 3) - Como estimular o inierésse do 
oluno pelas dioersa« matérias? 
Rs) -:Estes tres aspectos da questáo podem ser consi- 

derados em conjunto e comportam várias suges- 
tóes, entre as quais as seguintes, que nos pare- 
cem de maior importancia: 

Currículos adequados. Para conservar a 
motívacáo do aluno durante o curso mé- 
dico e estimular seu interésse pelo estudo, 
a melhor maneira é, a nosso ver, dar-lhe 
demonstracáo, desde o inicio, de que a 
Escola tem oríentacáo firme na aplica- 
cáo prática dos principios fundamentais 
do ensino curricular; nao faz exigencias 
inúteis; nao favorece o desperdicio de 
tempo. Dessa maneira, o estudante irá 
sentindo naturalmente, progressivamen- 
te, que de fato nao há motivo para ele 
sentir-se frustrado ou decepcionado, <lian- 
te de sítuacóes que desconhecia ou nao 
esperava enfrentar; ao contrário, o es- 
tudante, quando tenha vocacáo, recebe- 
rá estímulo, a medida que for verifican- 
do e compreendendo o que é realmente 
o ensino indispensável a sua formacáo 
profissional. Daí a importancia que con- 
ferimos a um currículo adequado, isto é, 
planejamento da atividade didática da 
Escola em termos de um programa uni- 
ficado, abrangendo todo o curso, de mo- 
do que haja realmente um perfeito en- 
trosamento do ensino das matérias bá- 
sicas com o de clínica e das cadeiras do 
ciclo clínico entre si. 
Desde a reuniáo de Viña del Mar, em 
1955, os congressos e seminários sobre 
ensino vém proclamando que o objetivo 
precípuo das Escozas Médicas é a for- 
macao do clínico geral, com sólidos co- 
nhecimentos de clínica médica, cirurgia 
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1 - Qiual o valor do: aula magistral? 

A Reuniáo, através da unanimidade dos participantes, 
considerou indispensável e insubstituível a aula magistral, con- 
ceituada como aula teórica ministrada pelos mais categorizados 
dentre:_ os responsáveís pelo ensino de determinada disciplina, 
Por vezes, a aula magistral terá carater introdutório visando 
a orientar o aluno nas suas leituras individuais sob~e temas 
mais complexos e suieitos a controvérsia. Constituindo-se, 
por outro lado, na melhor oportunídade para a exposícáo da 
doutrína e da crítica, devendo revestir-se de acentuada nota 
pessoal, resultante da vivencia do assunto por parte do Pro- 
fessor, terá também seu lugar quando o estudante houver já 
sentido, através de exercicios práticos e no trato com os doen- 
tes, as dificuldades que oferece o estudo do problema em 
apréco. 1 

Conqu~nto recon~ec~damente útil· e necessária, náo pode 
a aula magistral constituir-se no mais importante dos recursos 
didátícos que visam a formacáo do futuro médico. Se serve 
táo bem a transmíssáo de lnf'ormacóes indispensáveis e oca- 
siona o esclarecimento de dúvídas e controvérsias por outro 
lado, pouco contribuí a aula magistral para torn~r o aluno 
apto a obter do doente os elementos indispensáveis ao diagnós- 
tico e a terapéutica, e pouco concorre para o desembarace do 
raciocinio diante do fato clínico, -atributos éstes que o aluno 

A) METODOLOGIA DO ENSINO MÉDICO 

Prof. ROBERTO FIGUEIRA SAN'I'OS 
Universidade da Babia 

RELA'DóRIO FINAL 

PEDAGOGIA APLICADA A MEDICINA 
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Paulista de Medicina urna "Assocíacáo de Ex- 
tensáo Cultural" destinada a promover o de- 
senvolvimento da cultura humanística científica 
e artística entre os estudantes. Coiocamos a 
dísposicáo dos interessados a cópia do projeto 
de estatuto dessa sociedade, no qual se cogitou 
também de incluir a formacáo de grupos de 
alunos ligados a um "Professor preceptor". 

5) - Que outros meio« facilitariam a melhor integrait;ao do 
aluno no meio 'Universitário? . 
R) - Concordamos em que o estabelecimento de clu- 

bes universitários no "campus" da Universidade, 
estruturada como ampliacáo dos diretórios aca- 
démicos, facilitaría a íntegracáo do aluno no 
meio universitárío. Entendemos, todavía, que 
no exame déste ítem, como de todo o assunto, 
qualquer sugestáo deve ser considerada objetiva- 
mente, a luz de sua praticabilidade em nosso 
meio, desde agora ou em futuro próximo. 
Desejamos também salientar que outro empeci- 
lho as realizacóes de maior profundidade se en- 
contra na estruturacáo atual das nossas Uni- 
versidades, flagrantemente arcáica, Urna vez 
reestruturado o nosso sistema universitário, com 
a criacáo dos institutos básicos, muitos érros, 
notórios, porém até hoje tolerados, seráo auto- 
mátícamente corrigidos. 
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(1) Transcrito da resposta da Escola Paulista de Medicina ao 
Questionário apenso as "Informacóes básicas sobre o Temário". 

Dentre as características que se devem imprimir aos tra- 
balhos práticos, algumas sáo de ordem geral, e se aplicam ao 
ensino das materias pre-clínicas e das materias clínicas. 

Sempre que possível, deve o aluno executar ou participar 
na realizacáo dos trabalhos sobre que incide a aula, habituan- 
do-se a colher resultados próprios, registrá-los devidamente, 
descrevé-los, analisá-los, críticá-Ios, campará-los com os ob- 
tidos pelos demais colegas, senda mesmo estimulado a sugerir 
novas formas de buscar os mesmos resultados, e a ínteressar-se 
por questóes correlatas as quais se aplique a técnica que está 
aprendendo, Tudo isto requer, evidentemente, supervisáo 
competente, compreensiva, paciente e tolerante da parte do 
corpo docente. 

Em número limitado de ocasióes, a natureza dos trabalhos 
prátícos torna inviável a sua realizacáo por toda a classe, ~a- 
bendo - semente entáo - as aulas práticas de demonstracac, 
que devem ser no menor número possível. 

3 - Como devem desenvolver-se os trabalho« piráticos: 
a) na.9 matérias pré~línicas? b) nas matérias clínicas? 

Reconheceu a Reuniáo, unánimemente, ser a ínstrucáo 
em pequenos grupos, quer no ensino da teoría como da prátíca, 
indispensável para lograr-se o carater individual que deve ter 
a formacáo do futuro médico. "Os instrutores conheceráo 
mais de perto os alunos, suas qualidades e seus def'eitos. Cría-se, 
naturalmente, um ambiente informal que suscita o diálogo, a 
troca de impressóes e o confronto de ídéías entre os compo- 
nentes do grupo. Discute-se, conversando e díssipando as 
dúvidas. Nasce a oportunídade para indicar as melhores fon- 
tes de consulta bibliográfica a respeito do· assunto em foco. 
Comentam-sa opinióes lidas ou ouvidas alhures. Efetiva-se a 
interacáo professor/aluno. Em suma, tal método de ensino é 

o mais eficiente, possibilitando, além de tuda, aferir melhor o 
grau de aproveitamento de cada aluno (1)". 

Semente através da discussáo informal e em pequenos gru- 
pos com instrutores experientes e a partir de situacóes con- 
cretas, conhecídas e estudadas pelo aluno, chegará éste a 
aprender as normas de raciocinio ·clínico que conduzem ao 
diagnóstico e a índicacáo terapéutica. . 

2 - Quais as vantagens e desvantagens da instrugao em 
rpequenos grurpos? 

sómente alcancará através do ensino da teoría e da prática 
em pequenos grupos. Cumpre, pois, dosar o número de aulas 
magistrais, e ajustar o tempo a elas dedicado no total das horas 
disponíveis para o ensino da matéria, de modo que náo se sa- 
crifique o ensino prático. 

E sempre conveniente anunciar-se com antecedencia o 
calendario das aulas magistrais, do qual deveráo constar os 
temas a serem versados em determinado día. Devem os alu- 
nas ser estimualdos para que leiam algo sobre o assunto da 
aula antes de comparecerem para assistí-la. Iráo, assim, me- 
lhor preparados para a crítica do que dirá o Professor, e esta- 
ráo em condícóes melhores para as perguntas, para o diálogo 
que se deve, invaríávelmente, facultar durante a aula. 

O emprégo de recursos audio-visuais, preferentemente ba- 
seados em material do próprio Servíco onde se realiza a aula, 
constituí, reconhecídamente, fator da maior utilidade para 
aumentar o rendimento das aulas magistrais. 

Na dependencia do genero de ínstrucáo em apréco, 0 
grupo, para considerar-se "pequeno", náo deverá incluir, em 
algumas circunstancias, mais do que quatro alunos por ins- 
trutor, enquanto que, em outras ocasióes, poderá ainda con- 
siderar-se "pequeno" o grupo constante de até quinze alunas. 
Nenhuma das técnicas de ensino para "pequenos grupos" fun- 
ciona satisf'atóriamente para mais de quinze participantes. 

Reconhecem-se limitacóes, melhor dita, diñculdades, no 
emprégo da ínstrucáo em pequenos grupos nas nossas Facul- 
dades. Devem-se estas sobretudo ao seu alto custo, pois exige 
multíplícacáo do número de instrutores adrede preparados, de 
ínstalacóes e de equipamento. Deve atender-se a que haja, nas 
sessóes sobre o mesmo assunto, quando dirigidas por diferentes 
ínstrutores, certo grau de homogeneidade estabelecida e ve- 
rificada pelo Professor. A todo custo, deve evitar-se que se 
transformem em outras tantas explanacóes teóricas, em forma 
de monólogo do ínstrutor sem a particípacáo ativa do estu- 
dante, o que eliminaría a maior das vantagens ínerentes ao 
método. 

O aumento no número de alunas por série, quando náo 
acompanhado de aumento proporcional no quadro docente, 
ímpede a utilízacáo, na sua justa medida, das técnicas de ins- 
trucáo em pequenos grupos, devendo, portanto, condenar-se. 
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(1) Transcrito da resposta da Escala Paulista de Medicina ao 
Questionário apenso as "Iriformacóes básicas sobre o Temário". 

Reconheceu a Reuníáo o amplo valor educativo da pesquisa 
na formacáo do futuro médico, entendendo-se a pesquisa como 
urna atitude de espirito, decorrente da constante curíosídade 
do estudante, da índagacáo incontida acerca do que desconhecer 
a propósito do assunto em estudo, seguida da busca sistemática 
a resposta almejada, o que poderá incluir, conforme o caso, a 
revísáo bibliográfica, a experimentacáo em animais, o tra- 
balho laboratorial, a análise de casuística ou a aprecíacáo de 
dados epidemiológicos. Esta atitude de espirito 'é passível de 
maior desenvolvimento e aperfeícoamento, mediante estímulos 
adequados, no convívio com o corpo docente. "A iníciacáo em 
trabalhos de pesquisa desperta no aluno a curiosidade crítica 
e aprimora as suas qualidades de observacáo, análise, racio- · 
cínio e discernímento, as quais lhe permitem continuar, depois, 
sua própria educacáo, no decorrer da vida profissíonalO?". 

Convém, pois, que o aluno adquira, desde o início do curso 
médico, nocóes sobre estatística, probabilidade e conceito do 
erro, e "seja estimulado, sempre que possível e sem prejuízo 
dos deveres curriculares fundamentais, a colaborar, devida- 
mente orientado, na realízacáo de pesquisas condizentes com o 
nivel dos conhecimentos que já possui. Outra finalidade, tam- 
bém muito importante, déstes ensaios, será a descoberta de 
vocacóes, o incentivo de tendencias e a formacáo de hábitos e 
atitudes favoráveis ao desenvolvimento de pesquisadores ·cien- 

5 - Qual o papel da pesquisa na eáuoacao dos al unos? 

mentos da Escola, a fim de conferir ao seminario o caráter 
multídisciplinar, Estes seminários tém por objetivos princi- 
pais os de estimular o gosto e a habilidade do estudante no 
tocante a exposícáo e ao debate de temas científicos, e de 
agucar-lhes o espirito crítico, habituando-os a aceitarem a 
opiniáo alheia após controvérsia. Para tanto, deveráo os 
membros do corpo docente indicar com antecedencia a todos 
os participantes do Seminário, referencias bibliográficas a li- 
vros e revistas accessíveis no meio, o que nao apenas permitirá 
que possam todos falar urna linguagem comum, como também 
servirá de ponto de partida para mais extensa pesquisa biblio- 
gráfica, já agora conduzida, individualmente, pelos próprios 
estudantes. 

1 , 
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Preferiu a maioria dos participantes da Reuniáo concei- 
tuar o Seminário como urna das técnicas de instrucáo em 
grupos, consistindo na exposícáo e no debate de temas cuida- 
dosamente selecionados e previamente anunciados, com a cola- 
boracáo ativa de todos os participantes do grupo. Este incluirá 
estudantes em número nao superior a quatorze, supervisiona- 
dos por um ou mais membros do corpo docente. Preferente- 
mente, seráo os supervisores ligados a diferentes Departa- 

4 - Q:u.ais os objetivos dos seminarios plane,ia.dos para 
os al/Unos? 

Nos trabalhos práticos, sempre que tenha cabimento, deve 
buscar-se a correlacáo das disciplinas pré-clínicas com as clí- 
nicas, assim como a associacáo dos aspectos curativos e pre- 
ventivos da Medicina. 

Nas matérias pré-clínicas, considerou-se ideal a presenca 
de um ínstrutor para cada oito alunos na supervísáo da maior 
parte dos exercícíos práticos. Reconheceu-se, entretanto, nem 
sempre ser viavel' esta proporcáo, recomendando-se, porém, 
que nao se deva admitir jamais um instrutor para mais do que 
vinte alunas, em média, no ensino de cada cátedra. 

Nas matérias clínicas, o número de instrutores por aluno 
deverá ser maior, de vez que os exercícios práticos dificilmente 
mantérn sua eficácia em grupos de mais de seis alunos. Ao 
estudante que haja aprendido a técnica de exame de doente 
nos cursos de Propedéutica, deverá propiciar-se a vivencia dos 
problemas da Enfermaría, do Ambulatório e das visitas do- 
miciliares, atribuindo-lhe responsabilidade gradualmente eres- 
cente nas tarefas da clínica, sempre soba supervísáo do pessoal 
docente. Para tanto, cumpre estabelecer o chamado horário 
"em bloco" ou "compacto", condizente com a permanencia do 
estudante em servíco clínico durante várias horas do dia, e 
por prazo suficientemente longo e ininterrupto, permitindo-lhe 
partícípacáo ativa no estudo do doente, o que configurará o 
chamado "estágio", "clerkship" ou "noviciado". 

Encareceram os participantes da Reuniáo as vantagens do 
emprégo mais ampro dos doentes de Ambulatório e do Labo- 
ratório Clínico no ensino prático da clínica. Verifica-se, no 
ensino de várias matérias clínicas, tendencia a dirigir a aten- 
cáo do estudante predominantemente para o doente internado, 
dando-lhe visáo dístorcida do tipo de material com que irá 
lidar, mais tarde, no exercício da profissáo. 
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(1) Transcrito da resposta da Escola Paulista de Medicina ao 
Questionário apenso as "Informacóes básicas sobre o 'I'emário". 

2 - Como promover maior interes'Se paria a carreira dio 
magistério? 

Manifestaram-se unánimemente, todos os grupos da Reu- 
niáo, favoráveis a absoluta necessidade de se críarem bases 
económicas satisfatórias para o pessoal docente das Uníver- 

7 - Q·ue outros métodos de ensino melhor se prestam 
para atingir os obietioo« do ensino médico? 

A pergunta oferece oportunidade para mencionar outros 
recursos didáticos, alguns dos quaís, a rigor, constituem par- 
cela integrante ou variantes do "clerkship" ou do internato. 
Assim, por exemplo, as sessóes anatomo-clínícas ou clínico ra- 
diológicas, as sessóes em que se dá énf'ase a correlacáo dos 
aspectos curativos e preventivos da Medicina, as de correla- 

De vez que é funcáo precípua das Faculdades de Medicina 
formar profissionais de Medicina, assiste, naturalmente, ao 
seu corpo docente, a responsabilidade de transmitir conhecí- 
mentos científicos e de ensinar o exercicio da arte, propiciando 
condicóes que permitam ao aluno tornar-se apto a assumir a 
responsabilidade de preservar e restabelecer a saúde de seus 
semelhantes. Para tanto, é essencíal que o professor se pro- 
jete entre os seus colegas de proñssáo e entre os seus concida- 
dóes, pelos seus atributos éticos, pela sua capacídade técnica 
e pela sua vocacáo para o magistérío. 

A consecucáo dos objetivos acima, requer do professor a 
capacídade de adaptar-se ao trabalho em equipe, de vez que 
a formacáo do aluno deverá beneficiar-se da partícípacáo de 
todos e de cada qual dos seus mestres. Entre as responsabili- 
dades que cada professor tem a compartílhar com os seus co- 
legas de corpo docente, estáo as de caráter administrativo, 
ímprescíndíveís ao bom andamonto das atividades de ensino e 
pesquisa na sua Escola. 

E, aínda, dever indeclinável do professor, o de preocupar-se 
e ocupar-se com a formacáo de pessoal docente, que venha a 
enriquecer os contigentes da sua própria e de outras Facul- 
dades. 

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

6 - Quais as; vantagens e desvantagens 
a) do tempo liore b) do tempo optativo? 

Reconheceu a totalidade dos participantes da Reuníáo que 
os estudantes de Medicina dispóem de tempo livre em excesso, 
durante os seis anos do curso, se se considerarem incluidos 
nesta desígnacáo os períodos de férias e de· exames, os quais 
seria recomendável reduzir. 

Reconheceu, entretanto, a maioria, que se tomarmos uma 
semana como unidade do calendário escolar, é conveniente deí- 
xar livre, ao menos urna 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 calendários escolares os períodos 
de tempo livre, o estudante f'orcosamente faltará a obrigacóes 
preestabelecídas a fim de atender áquelas necessidades. 

As vantagens e desvantagens dos períodos optativos, des- 
tinados a atividades, no ámbito escolar, sujeitas a escolha de- 
clarada do estudante, entre alternativas aprovadas pela escola, 
variam consíderávelmente com o grau de desenvolvímento da 
própria Escola ou da Universidade a que pertence. 

1 - Q.ual a f:u'Y1,9ao do Prof essor na E seo la de Medicina? 

B) VOCA'(:.Ao PROFESSORAL 

tíficos de nível mais alto, os quais representam, hoje em dia, 
os grande impulsionadores do progresso técnico de um País (1).'' 

Cumpre, outrossim, insistir na fundamental' importancia 
para a educacáo do aluno, da qualidade da pesquisa realizada 
pelo pessoal docente nos servícos freqüentados durante os 
cursos de formacáo, Mesmo quando nao lhe seja dado, ao 
aluno, participar ativamente daqueles trabalhos, o simples con- 
vívio com o pessoal habituado a indagacáo científica, ao pla- 
nejamento, a realízacáo, a análíse de trabalhos de ínvestigacáo, 
constitui fator indíspensável a formacáo do futuro médico. 

cáo das cadeiras básicas com as· clínicas, os estágíos em servi- 
cos de Medicina de Urgencia ( éstes considerados indispensá- 
veis pela totalidade dos participantes), os estágios nas cha- 
madas "clínicas de Familia" ou "ambulatórios de Medicina 
Integral", os estágios em outras Universidades, e assim por 
di ante. 
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Reconheceram, unánimemente, os participantes da Reu- 
niáo, as vantagens que adviriam da instalacáo, em cada Fa- 
culdade de Medicina, de um órgáo que cuidasse precipuamente 
da coordenacáo e da dívulgacáo de ínformacóes relativas a 
problemas de Educacáo Médica. Tais ínformacóes íncluíríam, 
náo apenas notícias oriundas de outros ambientes, como tam- 
bém e sobretudo, a coleta e a elaboracáo de fatos relativos a 
aspectos educacionais da própria Escala, para que sobré elas 
se baseassem sugestóes visando o aprimoramento do ensino. 

A estrutura e as funeóes específicas <leste órgáo, teráo, 
forcosamente, de variar dentro de amplos limites, na depen- 
dencia de condícñes peculiares as Escalas onde se instalarem. 

5 - Há vantagens em. se estabelecerem, nas Faculdades 
de Medicina, Departamentos de Pesquisa sóbre Ed:ucw;áo Mé 
dica? 

Reconheceu a Reuníáo que o meio mais eficaz para a for- 
macáo de Professóres 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 carretas, da disciplina que pretende lecionar. 

Tais oportunidades sáo, evidentemente, muito favorecidas 
através da utilízacáo, planejada com espírito realista, de bólsas 
de estudos. Neste sentido, foi muito grata a Reuniáo a no- 
ticia do próximo início das atividades do Centro Coordenador 
de Treinamento de Pessoal Docente, sob os auspicios ~ Fe- 

,Qeracáo Panamericana de Associa<;óes de Escala Médicas. 
Chamou-se a aténcáo para as vanfagens que adviriam de ex- 
tender os servícos déste Centro e de organízacóes congéneres, 
náo apenas aos futuros professóres, como também áqueles que 
vém [á exercendo atividades docentes, sem que houvessem 
tido os beneficios de estágios em centros de treínamento 
a vaneado. 

4 - Como se podem. formar Proieesoree de Medicina?. 

butam em ambientes de condicóes técnicas muito diversas 
entre si. 

Admitiu-se o "exame de Estado" como urna forma através 
da qual se viesse a dispar de um meio objetivo e impessoal para 
a avalíacáo do rendimento do ensino de diversas disciplinas em 
diferentes ínstituícóes. 
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Acentuaram alguns dos participantes as injustícas que 
podem decorrer do julgamento comparativo de pessoas que la- 

Foi notória a dificuldade em que se viram os participantes 
da Reuniáo ao tentarem descrever, em termos objetivos, a me- 
lhor maneira de avaliar a eficiencia de Prof'essóres e Assis- 
tentes. Como atributos a serem analisados, citaram-se: 

- as qualidades de investigador, julgadas pelo consenso 
das opinióes sobre o valor dos trabalhos de pesquisa, seus e de 
seus discípulos; 

- as qualidades de líder, avaliadas pela capacidade de 
atrair e formar discípulos de mérito reconhecido; 

- as qualidades de expositor; 
- as qualidades humanas. 

3 - Como se pode avaliar a eficiencia de Prof essóres e 
AssiS1tentes? 

sídades, como condicáo "sine qua non" ao pretender-se des- 
pertar maior interésse pela carreira do magistério. Ao lado 
de remuneracáo condizente com a dignidade da condícáo de 
líderes da proñssáo e da comunidade, cumpre, urna vez sufi- 
cientemente provadas a sua vocacáo e a sua habilidade técnica, 
assegurar ao professor estabilidade que o ponha fara do al- 
cance das coacóes suscitadas por questóes de ordem ideológica 
ou meramente pessoal. 

Por outro lado, a remuneracáo nao representa, em geral, 
o fator de maior relevo na motívacáo dos que buscam a car- 
reira do magistério. Ainda da parte da Escola, cumpre, pois, 
oferecer condícóes de trabalho que propiciem satísf'acáo inte- 
lectual e permitam a mais plena realizacáo profissional do 
docente. 

Reconheceu a Reuniáo a urgencia com que se faz mister, 
no país, definir melhor as características do professor univer- 
sitário, constituindo-se numa esperanca palpável o Estatuto do 
Magistério, em elaboracáo pelos órgáos do Govérno Federal. 
Seria de esperar que este estatuto cuidasse da questáo do tem- 
po integral· para o magistério universitário em bases diversas 
das vigentes no momento, e deixasse entrever, no caso parti- 
cular dos prof'essóres de Medicina, o estabelecimento do cha- 
mado "tempo integral geográfico", se bem que este, evidente- 
mente indispensável e urgente, dependa sobretudo de condícóes 
peculiares a cada Faculdade, 
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* * * 

Reconheceu e proclamou a Reuníáo o indiscutível proveito 
que advém da aproxímacáo e do convivio de profess6res e 
alunos, fora do ambiente escolar, urna vez que compete ao 
Professor, ao formar profissionais, também educar para a 
vida. Recomendou-se, a exemplo do que ocorre neutros am- 
bientes, atribuir-se a um dos Vice-Diretores da Escola a tarefa 
específica de cuidar de problemas estudantís. Maior estímulo 
as atívídades esportivas e ao aprimoramento da cultura geral, 
promovidas por Associacñes que congreguem Professóres e 
Alunes da Faculdade de Medicina e das demais unidades. Uní- 
versitárias, bem como o desenvolvimento mais amplo do in- 
tercambio entre diferentes Universidades do País e estrangei- 
ras, visando precipuamente o estudante - seríam medidas 
outras que concorreriam para melhor integracáo do aluno no 
meio universitário, porém, para as quaís difícil seria tracar 
diretrizes específicas no ámbito da presente Reuniáo, 

\. 
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Preferiu a maioria dos participantes responder em con- 
junto as perguntas relativas a este tópico, embora sem se 
afastar da seqüéncia constante do questionário. 

Mereceram destaque, dentre os meios recomendados para 
despertar e manter a motívacáo do aluno durante o curso, 
bem como para desenvolver maior senso de responsabílídade e 
maior ínterésse pelas várias matérias: 

a) promover palestras a se realizarem desde o primeiro 
ano médico, por professóres do ciclo básico e do ciclo clínico, 
visando a explicar aos alunos as fases sucessivas do aprendízado 
das ciencias e da arte médicas. Conviria, mesmo, que estas 
palestras, desde as primeiras, fóssem, na medida do possível, 
ilustradas com a apresentacáo de fatos clínicos. Um dos gru- 
pos sugeriu que se acrescentasse o aprendizado de técnicas re- 
lativas aos cuidados primários do doente; 

b) envidar-se o máximo de esf'órco para 'estabelecer cor- 
relacáo no ensino das matérias pré-clínícas e das clínicas, bem 
como no ensino dos aspectos preventivos e curativos da Me- 
dicina, valendo-se de todas as oportunidades para apontar as 
aplícacóes práticas dos conhecímentos transmitidos; 

e) estimular, até onde possível, a partícípacáo ativa do 
estudante em tódas as sessóes de carater didático, atribuin- 
do-lhes, na fase clínica, responsabilidade crescente no cuidado 
do doente, evidentemente sob a supervísáo do corpo docente, 
que cuidará, sob a constante ínspiracáo do Professor catedrá- 
tico, de integrar o estudante nas ati vidades regulares do Ser- 
víeo: 

d) tornar patente o ínterésse continuo da parte dos ór- 
gáos diretivos da Escola, pelo progresso do aluno, o qual deve 
sentir-se o "primum movens" e a razáo de ser da própría 
Escola; 

e) náo relaxar a avaliacáo justa e rigorosa do rendímen- 
to do trabalho do aluno, baseada, sobretudo no mérito das atí- 
vidades diuturnas, nos laboratórios, enfermarias e ambulató- 
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. 

C) RELA(:ÁO PROFESSOR-ALUNO E INTEGRA<;;ÁO NO MEIO 
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4) - A que devem: visar os program.as de internato? Qual 
a SIU.a flexibilidade e como deoerá diversificair-8e? 
R) - Os programas de internato visam ao melhor 

adestramento e formacáo do médico geral; em 
conseqüéncia, os rodizíos no internato devem 
ser realizados nas enfermarias, ambulatórios, 
salas de necrópsia, RX, laboratórios clínicos, 
bem como incluir a particípacáo ativa nas reu- 
níóes clínicas, clínico-patológicas e seminários. 
Em suma, com a íntegracáo no trabalho hos- 
pi talar e maiores responsabilidades do que as 
exigidas para o estudante, procura-se dentro 
desta orientacáo dar ao "formando" atitudes 
éticas e profissionais consentáneas com as tra- 
dicóes do exercicio da medicina. 
A flexibilidade e a díversiñcacáo das normas 
estabelecidas quanto as matérias que integram 
o sistema de internato deveráo ser permitidas 
sómente nas escalas que já tenham adquirido 
larga experiencia néste tipo de atividade. Sem- 
pre mantendo os servíeos considerados funda- 
mentais e já especificados na resposta n:9 3, 
um período maior ou menor poderá ser atri- 
buido a urna ou duas das cátedras compreen- 
dídas no rodízio, admítíndo-se também a pos- 
sibilidade de estágio em outros setóres que con- 
tribuam para melhor formacáo do médico geral 

3) - Como deve ele realizar-se'! 
R) - O internato deve realizar-se nas seguíntes con- 

dícóes: 

- no término do currículo escolar; 
- em regime de tempo integral; 
- em forma de rodízio nos servícos de 

medicina interna, cirurgia, obstetricia 
e pediatria, incluindo plantñes notur- 
nos em servícos de urgencia; 

- duracáo de 12 meses ininterruptos; 
- sujeito a um programa estabelecído de 

trabalho, sob orientacáo direta de pro- 
fessóres e outros profissionais quali- 
ficados. 
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1) - Como definir o internato e qual a sua finalidade? 
R) - O internato é um sistema de ensino e treina- 

mento em regime de tempo integral, realizado 
no hospital-escala como fase final do curso de 
graduacáo e caracterizado pela prática inten- 
siva, em rodízio, nos servícos de Clínica M~- 
ca, Cirurgia, Obstetricia, Pediatria e Servícos 
de Urgencia. 
A finalidade do internato é completar e apri- 
morar a formacáo do médico geral, objetivo 
precípuo do curso de graduacáo. 

2) - Q.ual a o,piniao sóbre o internato no sexto ano? 
R) - Considerando que no Brasil nao existe obriga- 

toriedade do internato como exigencia legal 
para o exercício da profissáo, somos favorá':eis 
a inclusáo do ínternato no 6.9 ano, que e o 
último do curso de seis anos estabelecido atual- 
mente por lei específica. Entendemos que me- 
lhor seria estabelecer-se um currículo escolar 
de cinco anos, e mais um ano destinado exclu- 
sivamente ao internato; de qualquer forma, so- 
mos de opiniáo que o internato deve ser obriga- 
tório, ficando legalmente vedado o exercício da 
atividade profissional médica aos que se tenham 
eximido da realízacáo do internato. 

a) - INTERNATO 

Apresentadas pela Escola Paulista de Medicina 

RESPOSTAS AO QUESTIONÁRIO 

INTERNATO E RESIDtENCIA 
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9) - Como definir a residencia e .quais os seus objetivos? 
R) - Residencia é urna fase de treinamento e aper- 

feícoamento desenvolvidc¡ no hospital após a 
realízacáo do internato, em regime de dedica- 
<;ao exclusiva e com a duracáo mínima de um 
ano e máxima de tres anos. Residente é o 
médico que se submete a este sistema de tra ... 

Considera necessário o alojamento completo de todos 
os oiunos no hospital para a reolieacao do int'ernato? 
R) - Nao, por desnecessário e demasiado dispendio- 

so. O alojamento deve ser dado apenas aos 
que realizam os plantóes noturnos. 

6) 

b) - RESID:t:NCIA 

Reconhecemos, todavia, que ainda nao conta- 
mos com meios e métodos precisos e maís ob- 
jetivos capazes de permitir urna avalíacáo real 
dos resultados obtidos. Ainda nao adotamos, 
no Brasil, a semelhanca de outros países, o cha- 
mado "exame de Estado", útil também para 
essa avalíacáo, além de outras vantagens que 
tornam recomendável a sua adocáo em nosso 
meio. 

Quais os requisitos para esta modalida!de 1de internato'! 
R) - Como requisitos mínimos do hospital poderiam 

ser indicadas as exigencias aprovadas pela Prí- 
meira Conferencia Sobre o Ensino da Clínica 
Médica no Brasil, realizada em fevereíro de 
1961 na cidade de Salvador, e que passamos a 
transcrever: 

a) - Servíco de enfermagem, supervisío- 
nado por pessoal formado por escala 
oficial ou reconhecida 

b) - Servíco radiológico 
e) - Laboratório Clínico 
d) - Sistema adequado, de preferencia 

centralizado, de fichamento do Pron- 
tuário dos doentes 

e) Sistema de Residencia 
f) - Servico de Anatomia Patológica 
g) - Servieo de ambulatórío 
h) - Servíco de transfusáo de sangue. 

8) 
5) - A FaculriJade em que trabalha já instituiu o internato 

rno sexto ano? H á quanto tempo e qual o resultado'! 
R) - Sim na Escala Paulista de Medicina desde ja- 

neir~ de 1961. Quanto aos resultados, [ulga- 
mo-los bons pelo que ternos podido observar: 

a) - no decorrer de concursos realizados 
em autarquias; 

b) - qualiñcacáo nos exames de habilita- 
cáo para o exercício da ativida~e 
médica nos Estados Unidos da Ame- 
rica do Norte, como bolsistas; 

c) - observacáo e análise da atuacáo dos 
elementos admitidos no programa de 
residencia. 

7) - Admitindo o intemato no sexto ano, j,ulga con;venien.te 
sua realiza,gáo em hospitai« náo universitários e f ora 
do contróle da« Faculdades? 
R) - Ern principio somos favoráv:eis. Julgamos con- 

veniente e até recomendável aceítá-lo, aprovei- 
tando-se para isto os hospitais bem equipados 
e dispondo de carpo clínico competente. Será 
esta urna das formas de dar início a um plano 
para o aproveitamento de bons Hospitais e 
como estímulo a melhoria técnica dos hospi- 
tais nao universitários. 

(por exemplo, atividade no campo das molés- 
tias infecciosas em dermatologia, traumatolo- ' - . gia de membros, etc.). As alteracóes curri- 
culares deveráo sempre ser aprovadas ou su- 
geridas pela comissáo responsável, 
Nas escalas que iniciam o regime de internato 
ou de pouca familiaridade com o mesmo nao 

é aconselhável introduzir modiñcacóes na pro- 
gramacáo básica; apenas em sítuacóes excep- 
cionais, poderáo ser permitidas variacóes no 
período de duracáo do estágio em cada um dos 
servícos referidos. 

1/ 
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 Deoerá exigir-se a residencia para admissáo do médico a carreira do magistério? · 
R) - Náo ternos dúvidas em afirmar que a residen- 

cia deve representar o inicio da carreira do 
magistério universitário. 
No Brasil, particularmente, a residencia corno 
requisito para a atividade didátíca deve ser 
considerada como exigencia necessária, prin- 
cipalmente no sentido de evitar possíveis aven- 
turas no, concurso de pro-vas estabelecidas para 
a selecáo de professóres de ensino superior. 
Com esta exigencia evita-se o que é ainda pior: 
a criacáo de novas escalas sem corpo docente 
devidamente qualificado. 

18) I' 

17) - Como conceituar as diferen9as entre métodos e obje- 
tivos do internaio e da residencia? 
R) - Nossa opiníáo encentra-se nas defínicóes de 

internato e residencia e respectivos comentá- 
rios, nas respostas aos itens 1 e 9. 

16) - Deve exigir-se, o internato como preliminar de resi- 
dencia? 
R) - Sim, o internato é absolutamente indispensável 

como preliminar de residencia. 
Náo se poderá admitir a formacáo do especia- 
lista que náo tenha conhecimento geral dos 
vários aspectos da medicina. 

l,' 

15) - Julga a vlanifioa<;áo da residencia em. ámbito nacional 
e a cria~áo de uma comissdo coordenadora dela van- 
tajosa? Como constituir essa comissáo? 
R) - A planiñcacáo da residencia em ámbito nacio- 

nal é náo só vantajosa como essencial; a mes- 
ma oríentacáo deveria também ser adotada para 
as escolas médicas, para o internato, para qua- 
líficacáo e classíñcacáo dos hospitais. 
A criacáo de urna comissáo coordenadora é 
também fundamental, podendo a sua constituí- 
cáo sofrer variacóes quanto a estrutura. Con- 
cordamos com o sistema preconisado no Rela- 
tório sóbre este tema. 

1. 
{ I ,. 

ji. 
l 
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14) Qual a funráo das escalas de medicina no preparo e 
na qualificaQáo de especialistas? 
R) - O preparo dos especialistas encontra, sem dú- 

vida, sua melhor condícáo no ambiente das 
escalas médicas e nos institutos especializados. 
A qualiñcacáo deverá ficar a cargo das asso- 
cíacóes médicas gerais ou especializadas. 

12) - Q'ual o papel do residente: na umuiade hospitalar? 
R) - E o residente a pedra angular do hospital- 

-escala como centro de aprimoramento proñs- 
sional e formacáo do médico. Como decor- 
réncia do papel primordial que representa, é 
elemento básico do setor assistencial da uní- 
dade hospitalar. 

13) Q.uaris os requisitos de um hospital para o exercício da 
residencia? 
R) - Os mesmos requisitos indicados na resposta n.s 8 

referente ao internato. 

10) - Boierce atividade em hos'!pitais que disponham de resi- 
déncia? Entre eles enconiro-se hospital ooiV'ersitário? 
R) - Sim .. as duas perguntas. 

11) - Que resporns.atbilidades devem. ter os residerntes? 
R) - Ao residente cabem responsabilidades profis- 

sionais, didáticas e científicas, isto é, encarre- 
gar-se da rotina assistencial, colaborar na íns- 
trucáo e orientacáo do estudante e do interno 
e contribuir para a educacáo médica e o pro- 
gresso da medicina como arte e como ciencia. 

balho e aprendiza.do, em que lhe sáo progres- 
si vamente atribuídas responsabilidades profís- 
sionais, didáticas, científicas e éticas. 
Pelas características referidas, a residencia se 
constitui em centro de preparacáo e renovacáo 
do pessoal docente. Por sua vez, o residente 
é a reserva do elemento didático das escalas 
médicas; nos ambientes náo universitários será 
o incentivador e talvez o orientador e respon- 
sável pela melhoria dos padróes profissionais. 
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número de escolas. A presente Reuniáo reafirmou enfática- 
mente aquela condenacáo, recomendando as Escalas onde por- 
ventura ainda existam internos da descricáo acima, que pro- 
movam meios para o seu completo desaparecimento. 

Decidiu a Reuniáo conceituar o · "interno" como o estu- 
dante da sexta série, já livre das obrígacóes curriculares de 
aulas e de exames, integrado nas atividades regulares do ser- 
víco para onde for designado pela Dírecáo da Escala, aten- 
dendo a rodízio por várias clínicas, em regime de dedícacáo 
exclusiva, ininterruptamente durante o último ano do curso. 

O sextanista atinge, assim, o internato, após haver já fre- 
qüentado os servícos das diferentes clínicas gerais e especiais 
do Hospítal-Escola, onde terá cumprido as suas obrígacóes de 
"estagiário", no regime de "Clerkship", também recomendado 
em várias Conferencias sóbre Educacáo Médica, inclusive a 
presente Reuníáo, e já adotado em grande número de Escalas 
no País, no quarto e quinto anos do curso médico. 

Distingue-se, entretanto, o interno sextanista do "esta- 
giário" (aluno do quarto ou quinto ano em regime de "clerk- 
ship") pela responsabilídade maior que se lhe pode atribuir 
no cutdado imediato do doente, urna vez que: completou já 
o rodízio por todas as clínicas gerais e especiais, na qualídade 
de "estagiário", ha vendo assim acumulado maior número de 
informacóes sobre grande variedade de problemas médicos, 
adquíriu maior experiencia e amadurecimento no raciocínio 
clínico, gracas a mais prolongada vivencia com os doentes e 
já nao tem obrigacóes curriculares de aulas e de exames, o 
que permite sua permanencia ininterrupta nos servícos. 

O internato aquí preconizado difere, por outro lado, fun- 
damentalmente do adotado em outros Paises, e com freqüén- 
cia invocados para modelo. O nosso interno é ainda aluno da 
Faculdade. Por sua vez, o fato de nao estar legalmente habi- 
litado ao exercício da profissáo, sem dúvida se reflete sóbre 
as atribuícóes a ele conferidas nas enfermarias e nos am- 
bulatóríos, 

A característica de "aluno", bem como a obrigatoriedade 
de internato como requisito indispensável ao grau de médico, 
peculiares ao interno segundo o conceito adotado pela Reu- 
niáo levaram um dos grupos a recomendar que o mternato 
som~nte se realize em Hospítaís-Escola. Dois outros grupos 
admitiram-no em Hospitais nao universitários, mediante a 
devida credenciacáo pela Escola. Encareceram todos a ne- 
cessidade da supervísáo docente, por pessoal h!lbilit.ado,_ ?em 
como a freqüéncia regular dos internos a sessoes científicas, 
aí incluídas sessóes anátomo-clínicas, clínico-radiológicas, etc., 

,.. •\ 
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Reafirmando conclus6es de vários outros congressos sobre 
Educacáo Médica, quer de ámbito nacional, quer de ámbito 
internacional com ampla representacáo brasileira, decidiram 
os participantes da presente Reuniáo considerar imprescindível 
para a boa formacáo do médico, a adocáo do regime de "In- 
ternato" na última série do curso de graduacáo, 

Tém-se usado as expressóes "interno" e "internato" com 
acepcóes muito diversas, em diferentes épocas e países. Con- 
vém, pois, conceituar o que a presente Reuniáo entende por 
estas expressóes, Assim, no Brasil, até época bem recente, 
chamavam-se "internos" os estudantes das tres últimas séries 
médicas ligados a determinado servíeo clínico, da Faculdade 
ou fora dela, onde realizavam o seu aprendízado da Medicina 
prática, ali empregando quase tódas as suas horas de trabalho, 
negligenciando embora as obrigacóes curriculares. A Escala 
em nada opinava sobre a escolha do servíco a que se ligava 
o aluno, porém era conivente com o sistema, remunerando 
mesmo alguns <lestes estudantes pelos servíeos por eles pres- 
tados no Hospital Uníversitárío, e permitindo a aprovacáo, 
nas cadeiras de clínica, de estudantes que mal as haviam fre- 
qüentado, · 

Este tipo de internato foi repetidamente condenado por 
levar a especíalizacáo precoce, e por nao imprimir a devida 
regularidado nos trabalhos de rotina das enfermarias e am- 
bulatórios dos hospítaís universitários. Em poucos anos, de- 
sapareceram totalmente os internos <leste genero em grande 

A) INTERNATO 

Prof. ROBERTO FIGUEIRA SANTOS 
Universidade da Bahía 

RELA'DóRIO FINAL 

INTERNATO E RESIDENCIA 
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Todos consideraram dispensável o alojamento do interno 
no próprio hospital, embora alguns participant~s o conside- 
rassem "útil". Encareceram, contudo, a necessidade do alo- 
j amento para os internos em plantáo noturno, plantáo este 
que deverá ser incluido entre as obrígacóes do interno. Sa- 
lientaram-se, ademais, as vantagens do emprégo amplo de 
pacientes de ambulatóríos para a instrucáo dos internos. 

Discutiram-se os requisitos indispensáveis aos hospitais, 
universitários ou náo, nos quais se realizasse o internato. De 
modo geral aceitaram-se os mesmos recomendados na Con- 
ferencia de Ribeiráo Préto e reafirmados na da Bahía: 

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

b) - Servíco Radiológico; 
e) - Laboratório Clínico; 
d) - Sistema adequado, de preferencia centralizado, de 

fichamento do prontuário dos do entes; 
e) - Sistema de Residencia; 
f) - Servico de Anatomía Patológica; 
g) - Servíco de transfusáo de sangue; 
h) - Biblioteca. 

., 

Ficou explícito, durante a Reuníáo, que quase todas as 
escolas médicas do país adotaram já o regime de internato 
para os alunos do sexto ano, sendo os resultados ora apon- 
tados como "favoráveis", ora como "promissóres", Um dos 
grupos se estendeu mais em consíderacóes sobre as dificul- 
dades encontradas para o bom funcionamento do Internato, 
incluindo: 

a) - deficiencia material e em instalacóes de alguns 
servicos do Hospital; 

b) - estrutura funcional ínadequada do Hospital-Escala; 
e) - pouca receptividade e compreensáo por parte de 

alguns membros do corpo docente; 
d) - inexistencia de número suficiente de Residentes e 

de pessoal docente trabalhando em tempo integral; 
e) - tendencia a especializacáo precoce por parte do 

aluno, o qual é atraído para setores preferencíais; 
f) - dificuldades ñnanceíras de alguns académicos que 

sáo obrigados a recorrer a empregos no mesmo 
horário dos estágios. 

• 1 

-60- 

segundo programa organizado ou aprovado por Comissáo ins- 
tituída pela Direcáo da Escola para orientar e supervísionar 
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 fórmulas segundo as quais semente ao fim 
do sexto ano, e na dependencia do aproveitamento como in- 
terno, tenha o estudante aprovacáo final nas cadeiras que 
possam ser incluidas no rodízio do internato. 

Admitíram os participantes, unánimemente, que deva 
haver certa flexibilidade na distríbuícáo do tempo dos diversos 
internos de urna mesma escola. Assim, prátícamente náo 
houve quem defendesse a limitacáo compulsória do rodízio 
as quatro clínicas gerais. Houve acórdo unánime em que o 
estudante tivesse a oportunidade de opcáo, dentro de limites 
que, entretanto, variaram considerávelmente na opíniáo dos 
diferentes congressistas. Em tres grupos predominou o ponto 
de vista de que o estudante freqüentasse um ou dois servícos 
de sua escolha durante urna parcela da duracáo do internato, 
e, no tempo restante, freqüentasse compulsóriamente as qua- 
tro clínicas gerais (Medicina Interna, Cirurgia, Pediatría e 
Obstetrícia). Julgaram outros, participantes distribuídos nos 
vários grupos que, declarada a opcáo do estudante, o rodízio 
náo deva incluir obrigatóríamente as quatro clínicas gerais, 
limitando-se a um ou duas além da preferida, as quaís tenham 
afinidades maiores com a escolhida pelo aluno. Os que defen- 
deram o caráter obrigatório do rodízio pelas quatro clínicas 
gerais, insistiam em levar a f'ormacáo do médico geral até 
o fim do sexto ano, permitindo apenas a concessáo de um 
período de livre escolha durante o interrrato. Havia sido esta 
a posicáo consagrada em conferencias anteriores. Os que 
preferiram alternativa acima exposta confiam em que o "clerk- 
ship" propicie razoável visáo geral' dos problemas clínicos já 
ao fim do quinto ano, e preferem reduzír o número de clínicas 
constantes do rodízio do interno afim de náo fragmentar dema- 
siadamente o tempo, permitindo maior íntegracáo na rotina 
dos servicos e aprendízado mais eficaz de atividades especí- 
ficas. Os que defenderam esta última fórmula admitiram 
também o rodízio pelas 4 (quatro) clínicas gerais apenas limi- 
tando-o áqueles que pretendam exercer a profissáo em interior 
muito remoto ou, por outro lado, a alguns dos que pretendam 
fazer a residencia. 

Um dos grupos defendeu a idéia de que ficasse a critérío 
de cada escola a realízacáo de qualquer das tres modalidades 
do interna to ("rotativo", "exclusivo", ou "mixto"). 
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(1) Resposta da Escola Paulista de Medicina. 

B) RESID1:NCIA 
" ' 

Em um dos grupos de trabalho chamou-se a atencáo para 
a necessidade de estar o hospital que recebe internos, apa- 
relhado para atender a situacóes de urgencia médica, en- 
quanto outro sugeriu um curto período de permanencia dos 
internos em hospital de zona-rural, desde que até alí se estenda 
a supervísáo pelo pessoal docente. 

as providencias impostas ou . suscitadas pela condícáo do 
paciente. 

Sendo médico, legalmente habilitado a exercer a profissáo, 
as suas obrigacóes nos servicos onde haja também internos 
sextanistas, diferem necessáríamento das atribuícóes déstes. 
Os internos, além de menos experientes, náo tém ainda a 
qualíñcacáo exigida por leí para a execucáo de numerosas 
tarefas ímprescíndíveís · ao exercício da medicina clínica. 

O programa, para cada Residente, <leve ter duracáo mí- 
nima de um ano, preferentemente de dois anos ou mais. Ao 
planejar-se a formacáo adequada do especialista em regime 
de residencia, torna-se índispensável facultar-lhe o convívio 
com os servícos dedicados a atividades complementares e afins 
da especialidade em tela. Deve o residente valer-se, ao má- 
ximo, das oportunidades de aprimoramento oferecidas pelo 
hospital em conjunto, e jamais manter-se adstrito a urna 
rotina estanque, que pode ser totalmente despida de estímulo 
e ínspiracáo, Estará, assim, cumprindo um programa com 
finalidade eminentemente educativa dentro da organizacáo 
hospitalar. 

Deveráo os residentes participar ativamente de sessóe~ 
hospitalares de elevado valor educativo, tais como sessóes para 
díscussáo de casos clínicos, sessóes anátomo-clínicas, clínico- 
-radíológícas, de revísáo de óbito e outras, planejadas por 
urna Comissáo, constituida pelos elementos mais categoriza- 
dos do corpo clínico do hospital, com a finalidade específica 
de supervisionar e orientar o programa da residencia. Além 
disto, nos servicos uníversitáríos, desempenharáo os residentes 
papel de valor inestimável para o ensíno, ora através da ob- 
servacáo e do registro dos fatos relativos a condícáo dos 
pacientes que constituem material de aprendízado para os 
alunos, ora através do convívio constante e da estreita colabo- 
racáo com os estudantes, na rotina da enfermaría e do ambu- 
latório. Poderáo ainda, os residentes, receber a incumbencia 
de tarefas didáticas mais formais. Nos ambientes mais evo- 
luídos, é altamente conveniente que se estimule a partícípacáo 
deles em trabalhos de pesquisa. Náo será demais repetir-se, 
a propósito da residencia em hospitais universitários, que 
"pelas suas características, a residencia se constitui em centro 
de preparacáo e renovacáo do pessoal docente" <1>. 

A maioria dos participantes concordou em que a residen- 
cia credencia para o progresso na carreira de magistério, 

l¡ 

1 ·~ 

Entenderam os participantes da Reuniáo que a designa- 
cao de "residente" se aplica ªº médico no cumprimento de 
um programa específico com o objetivo de aperfeicoar-so no 
exercicio da proñssáo, trabalhando em regime de dedicacáo 
exclusiva em servicos hospítalares universitários ou náo uni- 
versitários, sob orientacáo de professóres ou de outros mé- 
dicos de reconhecida competencia, de experiencia amadure- 
cida e de elevado conceíto do ponto de vista ético. Constituí 
a residencia o mais recomendável dos meios para a f'ormacáo 
do especialista. Se convenientemente programada e execu- 
tada, resulta a residencia em considerável' melhoria dos pa- 
dróes médico-hospitalares, sendo, conseqüentemente, fator dos 
mais eficazes para elevacáo dos niveis de exercícío da pro- 
ñssáo, Como tal, <leve merecer estímulo e apóio de todas 
instituicóes e autoridades interessadas na melhoria das con- 
dicóes de saúde da comunidade. Tem se considerado o resi- 
dente o "elemento-chave" do funcionamento dos modernos 
hospitais. Compete aos hospitais universitários responsabílí- 
dade indeclínável perante a comunidade, náo apenas em esta- 
belecer programas de residencia de elevado padráo, como tam- 
bém estimular e orientar os demais hospitais da regíáo para 
que instalem nas melhores condícóes possíveis, os seus pró- 
prios sistemas de residencia. A Reuniáo aprovou, por una- 
nimidade, urna mocáo no sentido de recomendar-se as Uni- 
versidades e as Escolas Médicas isoladas que reservem anual- 
mente, no seu oreamento, quantias suficientes para atender 
a despesas de um número 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 urna equipe que inclui colegas mais expe- 
rientes, cuja orientacáo buscará sempre no tocante a aspectos 
mais decisivos do atendimento do doente <leve conceder-se ao 
residente liberdade para encaminhar, po'r sua própria inicia- 
tiva e até onde o permitir a sua limitada experiencia clínica, 
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Córdoba - Argentina 

7 - JORGE F. ESTEBAN VASENA CAVASSA 
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ARGENTINA 

¡ 
1 

RELACA.O DOS INSCRITOS 

-porém náo deve considerar-se condicáo essencial ao íngresso 
nela, ponto de vista este defendido por vários, 

A evolucáo dos programas de ensino médico em todo o 
país acabará por tornar a residencia invaríávelmente prece- 
dida do internato, de vez que está senda adotado este regime, 
nos cursos do sexto ano, práticamente por todas nossas Facul- 
dades de Medicina. Enquanto tal náo acorrer, a exigencia do 
internato como prerequisito para a residencia em determinado 
hospital deverá ficar a critério da instituicáo que mantém e 
orienta o programa. 

Embora náo se tenha chegado a veriñcacáo exata, foi 
possível estimar-se que cerca de metade das Faculdades re- 
presentadas na Reuniáo díspóe de servi~os clínicos onde tra- 
balham residentes. A proporcáo fica, índíscutlvelmente, muito 
aquém do desejável, pois deveria atingir a totalidade dos mes- 
mos servícos, Urge, pois, estimular a dífusáo dos programas 
de residencia nos hospitais de todo o país, ao tempo em que 
se estabelecam normas para a manutencáo de padróes satis- 
fatóríos e uniformes. Com este intuito decidiram os repre- 
sentantes dos vários grupos apoiar a proposta encaminhada 
ao Plenário no sentido de que se organize urna Comissáo Nacio- 
nal para atender aos problemas pertinentes a ímplantacáo e 
a supervisáo do sistema de internato e residencia de todo o 
país, conforme sugerido nas "Informacóes Básicas" do Tema II. 

Enquanto náo vier a público o resultado dos trabalhos de 
urna Comíssáo nos moldes da acima proposta, sugere a Reu- 
niáo que se adotem, como requisitos mínimos para os hospi- 
tais onde se instalem programas de residencia, os mesmos 
assínalados, no presente relatório, na parte relativa ao inter- 
nato, acrescentando-se, ainda, que éstes hospitais deveráo dis- 
par de facilidades amplas para a consulta externa e, em vista 
do caráter de especialízacáo inerente a Residencia, deveráo 
contar com especialistas de reconhecida competencia nas res- 
pectivas áreas de atividade médica. 

1 ·¡ 
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Escala Médica do Hospital dos Servidores do Estado da Gua- 
nabara 
Rio de Janeiro - GB 

28 - ALMIR BARBOSA GUIMAMES 
Faculdade Fluminense de Medicina - Prof. Ensino Superior 
Otávío Carneiro, 8 - apt,s 201 
Niterói - E. Rio 

24 - AFFONSO BIANCO 
Faculdade de Medicina da Univ. Espirito Santo - Diretor 
Celso Calman, 455 - Praia do Canto 
Vitória - Espirito Santo 

25 - AFFONSO RODRIGUES FILHO 
Fa~ldade de Medicina de Belém Diretor 
Av. Presidenté Pernambuco, 269 
Belém - Pará 

26 ~ ALBERTO CARAM 
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais - Assistente 
Anatomía 
Caixa Postal, 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

27-ALBERTO GENTILE 

BRASIL 

21 - FERNANDO LORA 
Facultad de Ciencias Médicas - Prof. Bioquímica 
Univ. de San Francisco Xavier 
Sucre - Bolívia 

22  JúLIO RODRIGUEZ RIV AS 
Facultad de Medicina de la Univ. de San Simón Cochabamba 
- Decano 
Méjico, 3.649 
Cochabamba - Bolivia 

23 - RICARDO BACHERER GUTIERREZ 
Facultad de Ciencias Médicas - Decano 
Padilla, 214 
Sucre - Bolivia 

BOLlVIA 

19 - TOMAS DE VILLAFAI"íE LASTRA 
Facultad de Ciencias Médicas de la Univ. Nacio~al de Córdoba 
Decano y Prof. Titular de Enfermedades Infecciosas 
Estafeta, 32 
Córdoba - Argentina 

20 - RODOLFO MURATóRIO POSSE 
Facultad de Ciencias Médicas de la Unív, Nacional de Cuyo 
Prof. Titular de Clínica Médica II 
Córdoba, 260 
Mendoza - Argentina 

8 - JORGE R. E. ESTRADE 
Facultad Ciencias Médicas Univ. Nacional de Cuyo - Presi- 
dente Comis. Enseñanza - Prof. Fisiologia 
Agustín Alvarez, 260 
Mendoza - Argentina 

9 - JORGE CARLOS LOTTI 
Facultad de Medicina de la Univ> del Salvador - Vicedecano 
Callao, 542 
Capital Federal - Argentina 

10 - JUAN A. ORFILA I. 
Facultad 'Ciencias Médicas Univ. Nacional de Cuyo - Prof. 
Radiologia 
J. V. Zapata, 48 
Mendoza - Argentina 

11 - JUAN MARTIN ALLENDE 
Facultad Ciencias Médicas Univ. Nacional de Córdoba - Prof. 
Clínica Cirúrgica 
Sucre, 151 
Córdoba - Argentina 

12 - Júrno CEITLIN ENUS ZEIGER 
Asociacion Facultades Medicina Rep. Argentina - Secretário 
Permanente 
Migueletes, 1.968 - 7. • - 54 
Buenos Aires - Argentina 

13 - JúLIO CESAR ORTIZ DE ZARATE 
Facultad de Medicina de la Univ, del Salvador - Prof. Neu- 
rologia 
Buenos Aires - Argentina 

14 - HOMCIO 'MIGUEL RODRIGUEZ CASTELLS 
Facultad de Medicina de la Univ. del Salvador - Decano 
Arenales, 2.303 
Capital Federal - Argentina 

15 - LUIS VALLEJO VALLEJO 
Facultad de Medicina de la Univ. Nacional de Tucumán - 
Decano 
Muñecas, 401 
San Miguel de Tucumán - Argentina 

16 - OSCAR LUIS DE GOYCOECHEA ALIAGA 
Facultad de Medicina de la Univ. Católica de Córdoba - Decano 
Obispo Treja, 323 
Córdoba - Argentina 

17 - OSCAR MANDO BENEDETTI 
Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clínicas - 
Auxiliar Docente 
Av. Quintana, 416 
Buenos Aires - Argentina 

" 18 - OSVALDO FUSTINONI RODRIGUEZ 
Facultad de Medicina de Buenos Aires - Decano 
Paraguay, 2.155 
Buenos Aires - Argentina 
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Faculdade de Medicina da Univ. do Brasil - Prof. Clínica Pro- 
pedéutica Médica 
Cupertino Duráo, 135 - Leblon 
Rio de Janeiro - GB 

Unív. Brasil - Diretor 

50 - CAIO JUNQUEIRA 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
PO<;!OS de Caldas - Minas Gerais 

·51 - CARLOS CHAGAS FILHO 
Faculdade Nacional de Medicina 
Av. Pasteur, 458 
Rio de Janeiro - GB 

52 - CARLOS CRUZ LIMA 

41 - AN'!1óNIO IMPERATRIZ 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seecáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

42 - AN'I1óNIO SIMA.O DOS SANTOS FIGUEIRA 
Faculdade de Medicina da Univ, do Recife - Prof. Puericultura 
e Clínica da l.• Infáncía - Presidente da Assoc. Eras. de 
Ese. Médicas, Hospital das Clínicas, Maternidade Prof. Osear 
Coutinho 
Rua dos Coelhos 
Recife - Pernambuco 

43 - ARTHUR CAMPOS DA PAZ 
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro - Univ. Gama Filho 
- Decano 
Piedade - Rio de Janeiro 

44 - ARTHUR MENDONCA CHAVES 
Assoeíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

45 - ARY NUNES RODRIGUES OLIVEIRA 
Assocíacáo Mantenedora da Fac. de Campina Grande - Mem- 
bro da Comissáo de Ensino 
Av. 21 de Abril, 479 
Campina Grande - Paraíba 

46 - BENEDICTUS MARIO MOURAO 
Centro de Saúde de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

47 - BENEDITO C. FERREIRA DA SILVA 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seecáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

48 - BRASíLIO VICENTE DE CASTRO 
Faculdade de Ciencias Médicas - Univ. Católica do Paraná - 
Diretor 
Pr;:a. Rui Barbosa, 785 
Curitiba - Paraná 

49 - CAIO BENJAMIN DIAS 
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais - Prof. 
Clínica Médica - Secretário da Assocíacáo Brasileira de Es- 
colas Médicas - Cx. Postal 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais 
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36-ANTENOR DAMINI 
Assocíacño Médica de Minas Geraís - Seccáo Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Geraís 

37 - ANTóNIO AUGUSTO DE ALMEIDA 
Faculdade de Medicina da Univ. de Campinas - Diretor 
Orozimbo Maia, 185 
Campinas - SP 

38 - ANTóNIO CARLOS PEREIRA FILHO 
Faculdade de Medicina da Univ. de Juiz de Fóra - Diretor 
Juiz de Fóra - Minas Gerais 

39 - ANTóNIO F ABRINO OLIVEIRA 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

40 - ANTóNIO FILIZZOLA MEGALE 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seecáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

Prof. de 

29 - ALOYSIO SALES FONSECA 
Esoola Médica do Hospital dos Servidores do Estado· da Gua- 
nabara 
Sacadura Cabral, 178 
Rio de Janeiro - GB 

30 - ALOYSIO BEZERRA COUTINHO 
Faculdade de Medicina da Univ. do Recife - Prof. Patologia 
Geral 
A v. 17 de Agosto, 653 
Recife - Pernambuco 

31 - ALVARO BARCELOS FERREIRA 
Faculdade de Medicina de Porto Alegre da Univ. do R.G.S. 
Prof. Clínica Médica II 
Riachuelo, 523 
Porto Alegre - R. G. do Sul 

32 - AMAURY DOMINGUES COUTINHO 
Faculdade de Medicina da Univ. do Recife - Prof. Clínica Médica 
Recife - Pernambuco 

33 - AM'ÉRICO PIQUET CARNEIRO 
Faculdade de Ciencias Médicas - Prof. Clínica Médica 
Fonseca Telles, 121 
Rio de Janeiro - GB 

34 - ANCHISES DE FARIA 
Faculdade de Medicina da Univ. do Paraná - Diretor 
Pea, Santos Andrade 
Curitiba - Paraná 

35 - ANNIBAL ROCHA NOGUEIRA JúNIOR 
Escola de Medicina e Cirurgia do Río de Janeiro 
Terapéutica Clínica 
Frei Caneca, 94 
Rio de Janeiro - GB 



-71- 

\, 
1 

J. 

64 - EVERALDO LO PES FERREIRA AL VES 
Soc. Mantenedora Fac. de Med. de Carnpina Grande - Presid. 
Comissáo de Ensino 
Av. 21 de Abril, 479 
Campina Grande - Paraíba 

65 - FELICIO CINTRA DO PRADO 
Escola Paulista de Medicina - Prof. Clínica Terapéutica 
Botucatu, 720 
Sáo Paulo - SP 

66 - FERNANDO FIGUEIRA 
Faculdade de Medicina da Univ. Recife - Prof. Clin. Pediá- 
trica Médica e Higiene Infantil 
Rua dos Coelhos 
Recife - Pernambuco 

67 - FRANCISCO CASTILHO MARQUES PEREIRA 
Faculdade de Medicina da Univ. Río Grande do Sul - Diretor 
Av. Joáo Pessoa, 2.435 
Porto Alegre - R. G. do Sul 

,68 - FRANCISCO LUDOVICO DE ALMEIDA 
Faculdade de Medicina da Univ. Federal de Goiás - Diretor .,/ 
Bairro Universitário - C. Postal, 9 
Goiánia - GO 

6'9 - FRANCISCO VICTOR RODRIGUES 
Faculdade Nacional de Medicina Univ. do Brasil - Prof. 
Ginecología 
Av. Pasteur, 458 
Río de Janeiro - GB 

70 - GALENO PROOóPIO DE. MENDONCA ALV ARENGA 
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais - Assístente 
Medicina Preventiva 
Cx. Postal,. 340 
Beio Horizonte - Minas Gerais 

71 - GERALDO CASTRO PAIV A 
Associacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
PO!;OS de Caldas - Minas Gerais 

72 - GERALDO SIFFERT 
Escola Médica de Pós-Graduacáo - Diretor .¡ 
Pontificia Univ. Católica do Río de Jarieiro 
Marques de Sáo Vicente, 263 
Río de J aneiro - GB 

73 - Gl!:RCIO ZINGONI 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

7:4 - GILBERTO CONCEI(:ÁO MACEDO 
Faculdade de Medicina da Univ. Católica de Pelotas - Professor { 
Rui Barbosa, 412 
Pelotas - R. G. do Sul 
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53 - CARLOS CUERVO ARANGO 
Faculdade de Medicina de Porto Alegre - Univ. Rio Grande 
do Sul - Livre Docente de Cirurgia 
Coronel Borlini, 1.644 
Porto Alegre - R. G. do Sul 

54 - CARLOS SANTOS 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Diretor dos Servícos de Termas Antonio Carlos 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

55 - CLEVELAND PERRONE 
Assoeíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

56 - CLODOVEU DAVIS 
Assocíaeáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

57 - DJALMA L. DE VASCONCELOS CAVALCANTI 
Faculdade de Medicina da Univ. Recife - Liv. Docente Clí- 
nica Médica 
Engenho do Meio 
Recife - Pernambuco 

58 ~ EDMUNDO CHAPADEffiO 
Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro - Diretor 
Pea. Manuel Terra 
Uberaba - Minas Gerais 

59 - EDUARDO ADAMI 
Assoeíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

60 - EDUARDO ZACARO FARACO 
Faculdade de Medicina de Porto Alegre - Univ. R. G. do Sul 
Prof. Clínica Terapéutica 
Vila Jardim Cristofel, 44 - apt," 32 
Porto Alegre - R. G. do Sul 

61 - EMILIO AT.HTÉ 
Faculdade de Ciencias Médicas do Hosp. da Sta. Casa Miser. 
de Sáo Paulo - Diretor 
Cesário Mota, 112 
Sáo Paulo - SP 

62 - ERNANI DE PAIVA FERREIRA BRAGA 
Federacáo Panamericana de Associaeñes de Fac. de Med. - 
Diretor EXecutivo 
Av. Marechal Cámara, 210 - 9.9 and. 
Rio de Janeíro - GB 

63 ~ EU~NIO DAVIDOVICH 
Hospital de Clinicas Pedro Ernesto - Fac. Ciencias Médicas I 
da Univ. do Estado da Guanabara - Chefe Serv. Residentes, 
estagiários e bolsistas 
Av. 28 de Seternbro, 87 - Vila Izabel 
Rio de Janeiro - GB 
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Pontificia Univ. Cat. 

86 - JAIRO ALMEIDA RAMOS . 
Escola Paulista de Medicina - Prof. Clínica Médica 
Botucatu, 720 
Sáo Paulo - SP 

87 - JAVIER TORRICO MORALES 
Associacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

88 - JO.A.O ALVES MEIRA 
Faculdade de Medicina da Univ. de Sáo Paulo - Diretor 
Av. Dr. Arnaldo, 455 
Sao Paulo - SP 

89 - JO.A.O FELtCIO FERNANDES J'úNIOR 
Faculdade de Medicina de Juíz Fora - Prof. Técnica Operatória 
Juiz. de Fora - Minas Gerais 

90 - JOAQUIM ASSUMPCA.O OS1óRIO 
Faculdade de Medicina da Univ. Católica de Pelotas - Prof. 
Fisiologia 
Pelotas - R. G. do Sul 

91 - JOAQUIM ROMEU CANCADO 
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais - Prof. 
Clínica Terapéutíca 
ex. Postal, 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

92 - JOSE AMARANTE AMARAL BRAGA FILHO 
Faculdade de Medicina de Pelotas - Prof. Clínica Cirúrgica 
Av. Duque de Caxias, 250 
Pelotas - R. G. do Su! 

93 - JOS'.É AYRES P AIV A 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

94 - JOSl!: BUENO VILLELA 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

95 - JOS'É 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 - JOS'f:: EDUARDO DUTRA OLIVEIRA 
Faculdade de Ciencias Médicas e Biológicas de Botucatu ex. Postal, 102 
Botucatu - SP 

98 - JOS]!; FERNANDES PONTES 
Faculdade de Medicina de Sorocaba 
de Sao Paulo - Prof. Clínica Médica 
Sorocaba - SP 

, 
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76 - GUIDO EDUARDO CA VINI 
Presidente da Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo 
de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

77 - GUILHERME. SOARES 
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais - Assistente 
ex. Postal, 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

78 - HELCIO J. LINS WERNEOK 
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais - Prof. 
Anatomia 
Cx. Postal, 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

79 - H'ÉLIO LOURENCO DE OLIVEIRA 
Faculdade de Medicina de Ribeiráo Préto - Univ. de Sáo Paulo iJ 
Prof. Clínica Médica 
Ribeiráo Préto - SP 

80 - HEONIR ROCHA 
Faculdade de Medicina da Univ. da Babia - Prof. Clínica J 
Terapéutíca 
Flórida, 17 
Salvador - Babia 

81 - HILARIO VEIGA DE CARV ALHO 
Faculdade de Medicina da Univ. de Sáo Paulo - Prof. e Diretor 
do Instituto Osear Freire · 
Av. Dr. Arnaldo - ex. Postal, 2.921 
Sáo Paulo - SP 

82 - HILTON RIBEIRO DA ROCHA 
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais - Prof. 
Oftalmologia 
Cx. Postal, 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

83 - HUMBERTO CARNEIRO DA CUNHA NóBREGA 
Faculdade de Medicina da Univ. da Paraíba - Prof. Higiene V 
Joáo Pessoa - Paraíba 

84 - JACOB RENATO WOISIKI 
Faculdade de Medicina de Ribeiráo Préto - Univ. de Sáo Paulo 
Prof. Clínica Pediátrica 
Ribeiráo Préto - SP 

&5 - JAIR RIBEIRO SILVA 
Assocíaeáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

75 - GUARACIABA QUARESMA GAMA 
Faculdade de Medicina da Unív, do Pará - Prof. Clínica 
Cirúrgica 

Associacáo Médica Brasileira 
Pea, Camilo Salgado 
Belém - Pará 
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111 - JOSÉ RIBEIRO DO VALLE. 
Escola Paulista de Medicina - Prof. de Farmacología 
Botucatu, 862 
Sao Paulo - SP 

112 - JOSÉ ROBERTO FERREIRA 
Faculdade de Medicina da Univ. Federal do Estado do Río de 
Janeiro - Assessor da Diretoria, Assistente de Cirurgia 
Av. Epítácío Pessoa, 1.622 - apt.? 102 
Rio de Janeiro ---"' GB 

113 - LÁZARO AUGUSTO CARV ALHO 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seceáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

114 - LEOVIGILDO LEAL MORAES 
Faculdade de Medicina da Univ. de Santa Maria - Diretor .¡ 
Santa Maria - R. G. Sul 

115 - LIBERATO JO.AO AFONSO DI DIO 
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais - Prof. de 
Ana tomia, Coordenador Geral da II Reuniáo da Assocíacáo Bras. 
de Escolas Médicas 
Cx. Postal, 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

116 - LINNEU MATOS SILVEIRA 
Faculdade de Medicina da Pontificia Unív. Católica de Sorocaba 
Vice Diretor em Exercício 
Sorocaba - SP 

117 - LUCIANO RIBEIRO DE MORAIS 
Faculdade de Medicina da Univ, da Paraíba - Prof. Psiquiatría 
Joáo Pessoa - Paraíba 

118 - LUIZ ANDRÉS RIBEIRO DE OLIVEIRA 
Faculdade de Medicina da Unív, de Minas Gerais - Prof. de 
Cirurgia 
ex. Postal, 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

119 - LUIZ CARLOS UCHóA JUNQUEIRA 
Faculdade de Medicina da Univ. de Sao Paulo - Prof. Histología • 
e Embriología 
Av. Dr. Arnaldo, 455 
Sao Paulo - SP 

120 - LUIZ SOARES SARMENTO BARATA 
Faculdade de Medicina de Porto Alegre - Prof. 
Porto Alegre - R. G. do Sul 

121 - M. TREZZA FERREIRA 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seceáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

122 - MAGID !UNES 
Escola Paulista de Medicina - Diretor do Instituto de Medi- 
cina Preventiva 
Botucatu, 720 
Sáo Paulo - SP 
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99 - JOS'.!!: GERALDO ALBERNAZ 
Faculdade de Medicina da Unív, de Minas Gerais - Prof. 
Neurología ex. Postal, 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

100 - JOS'.!!: HENRIQUE G. MATTA MACHADO 
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais - Prof. 
Cirurgia Ortopédica ex. Postal, 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

101 - JOS'.!!: HIL.ARIO 
Faculdade de Medicina da Unív, Federal do Estado do Río 
de Janeiro - Prof de Cirurgia 
Niterói - Est. Río de Janeiro 

102 - JOS!f: LEAL PRADO DE CARV ALHO 
Escola Paulista de Medicina - Prof. de Bioquímica 
Sao Paulo - SP 

103 - JOSÉ LIMA PEDREIRA DE FREITAS 
Faculdade de Medicina de Ribeiráo Préto - Univ. de Sao Paulo 
Prof. de Higiente e Medicina Preventiva 
Ribeíráo Préto - SP 

104 - JOSÉ LUIZ TAVARES FLORES SOARES 
Assocíacáo Médica Brasileira - Presidente / 
Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 278 - 9.9 andar 
Sao Paulo - SP 

105 - JOSÉ MARIA DE FREITAS 
Escola Paulista de Medicina - Diretor 
Botucatu, 720 
Sao Paulo - SP 

106 - JOS:É MARIANO DA ROCHA FILHO 
Universidade de Santa Maria - Reitor 
Santa Maria - R. G. do Sul 

107 - JOSÉ MOURA GONCAL VES 
Faculdade de Medicina de Ribeíráo Préto - Unív, de Sao Paulo 
- Diretor 
Ríbeíráo Préto - SP 

108 - JOSÉ NORONHA PERES 
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais - Prof. de 
Microbiología 
Cx. Postal, 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

109 - JOSÉ PINTO MACHADO 
Faculdade de Medicina da Unív, de Minas Gerais - Prof. Me- 
dicina Preventiva 
Caixa Postal, 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

110 - JOSÉ RAMOS DE OLIVEIRA JúNIOR 
Faculdade de Medicina da Pontificia Univ, Católica de Sorocaba 
Prof. Propedéutica Médica t 
Sorocaba - SP 
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139 - OCTÁVIO GURGEL 
Universidade Católica de Pelotas - Reitor. 
Pelotas - R. G. Sul 

140 - PAULO FRANCISCO GOYS CARLINI 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
POQos de Caldas - Mina Gerais · 

141 - PAULO DE GóES 
Faculdade de Medicina da Univ. do Brasil 
Prof. de Microbiologia 
A v. Pasteur, 458 
Rio de Janeiro - GB 

142 - PEDRO CESAR CA VINI FERREIRA 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

143 - RENATO AMARAL 
Faculdade de Medicina da Unív, do Rio Grande do Sul - 
Instrutor de Ensino Superior - Cirurgia 
Baráo Santo Angelo, 174 
Porto Alegre - R. G. Sul 

144 - REYNALDO SOBRINHO AMARANTE 
Associacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas 

145 - ROBERTO FIGUEIRA SANTOS 
Faculdade de Medicina da Unv. da Babia - Prof. de Clínica 
Médica 
Hospital Prof. Edgard Santos - Univ. da Babia 
Salvador 

Faculdade de Medicina da Univ. do Ceará - Diretor 
Francisco Pedro Parangabucu, 688 
Fortaleza - Ceará 

134 - ODORICO MACHADO DE SOUZA 
Faculdade de Medicina da Unív. de Sao Paulo - Prof. de 
Anatomia 
Av. Dr. Arnaldo, 455 
Sao Paulo - SP 

135 - OLAVO SOARES ANDRADE 
Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro - Prof. Anatomia 
PQa: Manoel Terra 
Uberaba - Minas Gerais 

136 - ORLANDO MURAR! 
Faculdade de Ciencias Médicas Hospital da Sta. Casa de 
Miser. de Sao Paulo - Professor 
Cesário Mota, 112 . 
Sao Paulo - SP · 

137 - OROMAR MOREIRA 
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais - Prof. de 
Biofísica e Tesouxeiro da Assocíacáo Brasileira de Escalas 
Médicas 
Cx. Postal, 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

138 - OSCAR VERSIANI CALDEIRA 
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais - Diretor 
e Presidente da Associacáo Brasileira de Escalas Médicas 
Cx. Postal, · 34ü 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

123 - MÁRIO RIGA'ITO 
Faculdade de Medicina de Porto Alegre - Assistente de Pro- 
pedéutíca Médica 
Porto Alegre - R. G. Sul 

124 - MÁRIO RUBENS GUIMARÁES MONTENEGRO 
Faculdade de Ciencias Médicas e Biológicas de Betucatu 
Prof. de Anatomia Patológica 
Cx. Postal, 102 
Botucatu - SP 

125 - MARTINHO DE FREITAS MOURÁO 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

126 - MAUR1CIO VIEIRA MOURÁO 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáó de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

127 - MOACYR VITORINO JARDIM 
Faculdade de Medicina da Univ. Católica de Pelotas - Prof. 
de Anatomia e Vice-Diretor 
Rui Barbosa, 402 
Pelotas - R. G. do Sul 

128 - NAUM SOLAIR IKEISERMAN 
Faculdade de Medicina de Pelotas - Diretor 
Av. Duque de Caxías, 250 
Pelotas - R. G. do Sul 

).29 - NELSON CASTRO- PAIVA 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

130 - NELSON FERREIRA DE CASTRO CHA VES 
Faculdade de Medicina da Univ, do Recife - Prof. de Fisiologia 
Cidade Universitária 
Recife - Pernambuco 

131 - NICODEMUS BRAGA DA COSTA 
Associacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

132 - NORBERTO CARLOS DE :ALMEIDA FERREIRA 
Associacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

133 - OCELO PINHEIRO 
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167 - ALBERTO DONOSO INFANTE 
Escuela de Graduados - Facultad de Medicina - Univ. do Chile 
República, 301 
Santiago - Chile 

CHILE 

165 - JACQUES LUSSIER 
Association of Canadian Medica! Schools - Decano 
Faculty of Medicine - University of Ottawa 
Ottawa - Canadá 

166 - JOHN HAMILTON 
University of Toronto - Dean of Medicine 
Toronto Canadá 

CANADÁ 

157 - VINfCIOS J. MOTTI 
Faculdade de Medicina da Univ. de Santa Maria - Chefe do 
Depart,« de Clínica Cirúrgica 
Santa Maria - R. G. do Sul 

158 - WALTER CARVALHO CORREIA 
Assoeíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas - Minas Gerais 

159 - WALTER MOURA CANTfDIO 
Faculdade de Medicina da Univ. de Ceará - Prof. de Derma- 
tologia 
Fortaleza - Ceará 

160 - WALTER PEREIRA LESER 
Centro de Selecáo de Candidatos as Escolas Médicas e Biológi- 
cas do Estado de Sáo Paulo - Membro do Colegiado 
Av. Dr. Arnaldo, 455 
Sao Paulo - SP 

161 - :WASHINGTON LUIZ TAFURI 
Faculdade de Medicina da Univ. do Espirito Santo - Prof. de 
Anatomía Patológica 
Vitória - Espirito Santo 

162 - WILLIAM BARBOSA 
Faculdade de Medicina da Univ Federal de Goiás - Prof. Ad- 
junto de Propedéutica Médica · 
Bairro Universitário 
Goiania - GO 

163 - WILSON TEIXEIRA BERALDO 
Faculdade de Medicina da Univ. de Minas Gerais - Prof. de 
Fisiologia 
Cx. Postal, 340 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

164 - ZEFERINO V AZ 
Universidade de Brasilia - D. F. - Reitor / 
Brasilia - D. F. 
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156 - VICTOR AUGUSTO CARDILLO 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Po!;OS de Caldas - Minas Gerais 

146 - ROWILSON FLORA 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais ___.:. Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas 

147 - RUBENS SIQUEIRA 
Faculdade de Medicina da Univ. Federal do Estado do Rio de ./ 
.J aneiro - Diretor 
Visconde de Morais, 101 
Niterói - RJ 

148 - RUBENS MARIO GARCIA MACIEL 
Faculdade de Medicina de Porto Alegre - Prof. de Clínica Pro- 
pedéutica Médica 
Av. Joáo Pessoa, s/n 
Porto Alegre - R. G. do Sul 

149 - SALVADOR ZINCONI 
Assocíacáo Médica de Minas Gerais - Seccáo de Pocos de Caldas 
Pocos de Caldas 

150 - SEBASTIAO ALMEIDA PRADO SAMP AIO 
Faculdade de Medicina da Univ. de Sao Paulo - Prof. de Clínica 
Dermatológica 
Av. Dr. Arnaldo, 455 
Sao Paulo - SP 

151 - STEFANO PORTA 
Carlo Erba - Latino América - Diretor 
Veríssimo Glória, 141. 
Sao Paulo - SP 

152 - SILVIO DE CAMPOS LINDENBERG 
Faculdade de Medicina da Unív, de Santa Maria - Chefe De- 
parto Clínica Médica 
Santa Maria - R. G. do Sul 

153 - TANCREDO ALVES FURTADO 
Faculdade de Ciencias Médicas da Univ, Cat. de Minas Gerais 
Prof. Clínica Dermatológica e Sifilográfica 
Av. Francisco Sales, 1219 
Belo Horizonte - Minas Gerais 

154 - URC1CIO SANTIAGO 
Escola de Medicina e Saúde Pública da Univ. de Salvador e ./ 
Instituto Brasileiro de Medicina Preventiva - Prof. de Higiene 
e Diretor Executivo 
Pºª· Almeida Couto, 1 
Salvador - Bahía 

155 - VALDEMAR DE OLIVEIRA 
Faculdade de Ciencias Médicas de Pernambuco 
Vice Diretor e Prof. de Higiene e Medicina Preventiva 
Rua Benfica, 198 
Recife - Pernambuco 
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186 - ABRAHAM HORWITZ BARAOK 
Diretor Oficina Sanitária Panamericana 
1501 - New Hampshire Ave. N. W. 
Washington - USA 

187 - ALFRED LAZARUS 
National Institutes of Health - Chief, Latin American Office 
Presidente Vargas, 409 - S/1102 
Rio de Janeiro - GB - Brasil 

ESTADOS UNIDOS DA AMÉRICA 

EQUADOR 

l84 - EFREN JURADO LOPEZ 
Facultad Medicina - Sub Decano 
Casilla, 5469 
Guayaquil - Ecuador 

185 - LEONCIO CORDEIRO JARAMILLO 
Facultad de Medicina de la Unív, de Cuenca - Decano 
Casilla X 
Cuenca - Ecuador 

183 - RODRIGO GUTIERREZ SAENZ 
Escuela de Medicina Unív. de Costa Rica - Vice Decano 
Ciudad Universitária - Rodrigo Facio 
San Pedro - Costa Rica 

COSTA RICA 

178 - BERNARDO MORENO IYiEJIA 
Universidad Javeriana, Fac. de Medicina - Decano 
Carrera 7, 40-62 
Bogotá - Colombia 

179 - GABRIEL VELASQUEZ PALAU 
Facultad de Medicina Univ. del Valle - Decano 
Apartado Aéreo, 2188 
Cali - Colombia 

180 - HÉCTOR ABAD GOMEZ 
Escuela de Salud Publica - Diretor 
Medellin - Colombia 

181 - ORIOL ARANGO MEJIA 
Facultad de Medicina Univ. de Antioquia - Decano 
Apartado Postal, 2038 
Medellin - Colombia 

182 - RAUL PAREDES MANRIQUE 
Asociacion Colombiana de Fac. de Medicina - Jefe Division de 
Planeacion y Desarrollo 
Calle 45 A - n.? 9 - 77 
Bogotá - Colombia 

·I, 
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Jefe Oficina de Adiestramiento 

176 - ALEJANDRO JIMENEZ ARANGO 
Facultad de Medicina y Ciencias Naturales de la Univ. Nacional 
de Colombia - Decano Asociado 
Apartado, 400 
Bogotá - Colombia 

177 - ALFONSO MEJIA VANEGAS 
Ministério de Salud Publica 
lY Formacion de Personal 
Oficina, 603 
Bogotá - Colombia 

COLOMBIA 

168 - AMADOR NEGHME RODRIGUEZ 
Facultad Medicina de la Univ. de Chile - Decano 
Casilla Postal, 9183 
Santiago - Chile 

169 - CARLOS OBERTI SOBREVIA 
Facultad de Medicina da Univ. de Chile - Prof. Histologia 
Cx. Postal, 2988 
Santiago - Chile 

170 - EDUARDO SiKEWES ORELLANA 
Facultad de Medicina Univ. Concepción - Decano 
Ciudad Universitária 
Concepción - Chile 

171 - GUILLERMO ADRIASOLA ESPEJO 
Escuela de Salubridad - Facultad Medicina Univ. de Chile - 
Diretor 
Correo, 9 
Santiago - Chile 

172 - JOAQUIM LUCO VALENZUELA 
Escuela de Medicina Univ. Católica de Chile - Prof. de Neuro- 
fisiologia 
Casilla 114 - D 
Santiago - Chile 

173 - JORGE ROMAN PAVLETICH 
E'scuela de Medicina da Univ. de Chile - Diretor 
Santos, Dumont, 999 - 5.• Piso 
Santiago - Chile 

174 - MIGUEL HERMOSILLA LEON 
Facultad de Medicina de la Univ. de Chile - Professor 
Santiago - Chile 

175 - SAMUEL MIDDLETON MARCHANT 
Facultad de Medicina de la Univ. de Chile - Prof. Fisiologia 
Casilla, 6524 
Santiago - Chile 



-83- 

205 - CARLOS DIAZ ROMAN 
Facultad de Medicina "Miguel Alemán" - Diretor 
España, 58 - Veracruz - México 

206 - GUILLERMO ORTIZ GARDUÑO 
Escuela de Medicina de la Univ, Autonoma del Estado de Mé- 
xico - Director 
Villadam, 209 
Toluca - México 

207 - JOAQUIM ROMERO OLIVARES 
Facultad de Medicina - Asociacion Nacional de Fac. y Ese. 
Medicina de México - Sub Jefe del Dept? de Sociología Medica 
y ·Medicina Preventiva · 
Ciudad Universitária - Facultad de Medicina - México - DF 

208 - JOSÉ PEDRO GAMA C. 
Universidad Guañagnato - Escuela de Medicina - Director J 
Barcelona, 406 
Leon - Guañagnato - México 

MÉXICO 

204 - DAVID STEW ARD BRADSHA W 
Faculty of Medicine University of the West Indies - Dean and 
Prof. of Obstetrics & Gynecology 
Box 15 - Nona P. O., IKingston 7 
Jamaica - West Indies 

JAMAICA 

203 - ENRIQUE AGUILLAR PAZ CERRA TO 
Facultad de Ciencias Medicas - Decano 
Septima Calle entre 2• y 3.• Aves. - Comayaguela - D. C. 
Tegucigalpa - Distrito Central - Honduras 

HONDURAS 

200 - THOMAS H. HUNTER 
University of Virginia - Chancelor for Medica! Affairs 
School of Medicine, Charlottesville, V A - USA 

201 - VIRGIL SCOT 
Fundacáo Rockefeller - Associate Director - Medica! and 
Natural Sciences 
111 West 50 th Street - New York 20, N. Y. - USA 

202 - ARCHIE GOLDEN 
Programa Hope - Chefe para America Latina 
1Gl6 20 th St. N. Y. 
Washington - DC - USA 

.. / 

,, 
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Oficina Sanitária Panamericana, Organizacion Mundial de la 
Salud 
Jefe Educacion Medica 
1501 New Hampshire Ave. N. W. 
Washington - USA 

196 - ROBERT BRIGGS WATSON 
Fundacáo Rockefeller - Associate Diretor Medica! and Na- 
tural Sciences ' 
111 West 50 th Street - New York 20, N. Y. - USA 

197 - ROBERT C. BERSON 
University of Texas - Assoc. American Medica! Colleges 
Dean 
San Antonio - Texas - USA 1 2 

198 - SAMUEL ABRAMSON 
U. S. Public Health Service 
NIH - Bethesda - MD - USA 

199 - SAMUEL LAZAROW 
National Libracy of Medicine - Chief Technical Services Di- 
vision 
Bethesda - MD - USA 

q 

188-ALEXANDRE ROBERTSON 
Milbank Memorial Fund - Executive Director 
40 Wall se. 
New York - USA 

189 - D. IKOCH-WESER 
Harvard School of Public Health - Ass. Prof. Tropical Medicine 
Cambridge - Mass - USA 

190 - EDWARD M. BRIDGE 
State Uníversity of New York at Buffalo - Prof. of Pharma- 
cology 
P. O. Box 14226 
Buffalo .- NY - USA 

191 - G. HALSEY HUNT 
Educational Council for Foreign Medica! Graduates - Executive 
Director 
1633 - Central St. 
Evanston - Illinois - USA 

192 - JAdK COLE 
Dept. Health Education & Welfare 
230 N. Broad 
Philadelphia - USA 

193 - JOHN ALLEN DidKS COOPER 
Nort~westem University - Dean of Sciences and Prof. of Bio- 
chemístry 
619 Clark Street 
Evanston - Illinois - USA 

194 - IKENNETH E. PENROD 
West Virginia Uníversity - Vice President 
Morgantown - West Virgínía - USA 

195 - RAMON VILLARREAL 
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228 - ENRIQUE MOLINA 
Facultad de Medicina de la Univ. del Zúlia - Decano 
Ave. 20 
Maracaibo - Venezuela 

229 - FELIX EDUARDO CASTILLO TABEROA 
Facultad de Medicina - Prof. agregado 
Caracas - Venezuela 

227 - AUGUSTO DIEZ TIRADO 
Facultad de Medicina de Caracas - Prof. de Cirurgia 
Caracas - Venezuela 

VENEZUELA 

225 - ARTURO DAMIRON RICART 
Universidad Autonoma de San Domingo - Decano 
San Domingo - Rep, Dominicana 

226 - FREDDY SALLENT-JURGENSEN 
Facultad de Medicina de la Univ. Autonoma de San Domingo 
Director del Instituto de Fisiologia 
Abraham Lincoln, 57 
Santo Domingo - Rep. Dominicana 

REPÚBLICA DOMINICANA 

220 ~ JORGE CAMPOS REY DE CASTRO 
Universidad Nacional de San Marcos - Professor 
Tomas Ransey, 514 
Lima - Perú 

221 - JORGE DE VINATÉA COLLINS 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo 
- Decano 
Trujillo - Perú 

222 - RAMON BOCANEGRA CARRASCO 
Facultad de Medicina de la Univ, Nacional de Trujillo - Proi'. 
Principal de Clínica Médica 
Trujillo - Perú 

223 - VICENTE ZAPATA ORTIZ 
Facultad de Medicina "Cayetano Herédía" - Prof. de Farma- 
cologia 
Jirón Unión, 1146 
Lima - Perú 

224 - VICTOR TEJADA GUTIERREZ 
Facultad de Medicina Univ. de San Agustín - Prof. Principal 
del Departamento de Cirugia 
Casilla, 224 
Arequípa - Perú 

~. ' 
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215 - ALBERTO GUZMAN BARRÓN 
Medicina - Univ. Nacional Mayor de San Marcos - Decano 
Av. Grau, 755 
Lima - Perú 

216 - ALBERTO HURTADO ABADIA 
Facultad de Medicina "Cayetano Heredia" Univ. Peruana de 
Cíéncias Médicas y Biológicas - Decano 
Apartado 1116 
Lima - Perú 

217 - ANIBAL C'ASAVILCA RUBIO 
Facultad de Medicina de la Univ. Nacional de San Luis Gon- 
zaga de lea 
Decano y Prof. Principal de Anatomia Patológica 
Apartado, 181 
Ica - Perú 

218 - FELIX NAQUIRA VILDOSO 
Facultad de Medicina de la Univ. Nacional de San Agustin - 
Decano 
Av. Alcides Carrón s/n - Arequipa - Perú 

219 - JAVIER LLOSA GARCIA 
Facultad de Medicina - Univ. Nacional de San Agustin - Jefe 
Dept? de Medicina 
Arequipa - Perú 

PERÚ 

Facultad de Medicina Univ. de México - Director 
Unív. de Guadalajara - Centro Médico 
Ciudad de Guadalajara - México 

214 - JOSÉ MIGUEL TORRE LOPEZ 
Escuela de Medicina - Director ../ 
San Luis Potosí - México 

Universidad Nacional de México - Facultad de Medicina - 
Secretário General 
Ciudad Universitária - México DF. 

213 - WENCESLAO OROZCO S. 

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

212 - PEDRO RAMOS 

Asociacion Nacional Escuelas Medicas do México - Secretario 
General · 
Muñoz, 535 
San Luis Potosí - México 

211 - MIGUEL VALLE BUENO 

209 - MANUEL GIL Y BARBOSA 
Facultad de Medicina de la Univ, de Puebla - Director 
Lo Oriente, 13 - Puebla - México 

210 - MIGUEL BARRIOS Z. 
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Bste liuro foi composto e impresso nas 
oficinas gráficas de SARAIVA S. A., a 
Rua Sampson, 265, Sáo Paulo (Brasil), 
em [aneiro de mil novecentos e sessenta 
e cinco, e 51• ano da fundafáo da 

organizafáo Saraiva. 
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230 - RECTOR CEDEl"l"O PEREZ 
Federacion Medica Venezuelana - Univ. Central de Venezuela 
- Prof. de Ginecologia 
Plaza Bellas Artes 
Caracas - Venezuela 

231 - LUIZ D. PONCE DUCHARNE 
Escuela de Medicina de la Univ, de Oriente - Presidente de la 
Sub-Comisión - Decano 
Ciudad Bolivar - Venezuela 

232 - LUIS MANUEL MANZANILLA SAEZ 
Escuela de Medicina "José Vargas" Fac. de Medicina - Univ. 
Central - Diretor 
Caracas - Venezuela 

233 - LORENZO ANTONIO VIVAS OJEDA 
Escuela de Medicina del Centro Experimental de Estudos Su- 
periores - Director 
Barquisimeto - Venezuela 

234 - RAUL VERA 
Facultad de Medicina de la Univ. Central de Venezuela - As- 
sociado 
Caracas - Venezuela 

235 - RÉGULO PACHANO AAEZ 
Facultad de Medicina de la Universidad del Zúlia - Prof. de 
Pediatría 
Ave. 20 
Maracaibo - Venezuela 
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