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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESCOLAS MEDICAS

A ABEM. foi fundada em 21 de Agésto de 1962, na
cidade de Belo Horizonte, em reunido realizada na Faculdade
de Medicina da Universidade de Minas Gerais, para a qual
foram convidadas tdédas as escolas médicas em funcionamento
no pais. Seu estatuto foi discutido e aprovado, encontrando-se
transcrito neste primeiro nimero do Boletim.

A A.B.EM. encontra-se regularmente registrada sob o
n’ de ordem 3.317, no livro A-4 do Cartério Jero Oliva, em
Belo Horizonte, e seu reconhecimento como instituicio de uti-
lidade publica, consta de projeto de lei em tramitacio no Se-
nado Federal,

A ABE.M. tem como 6rgdos da administracio a Dire-
toria, o Conselho e a Assembléia e admite sécios institucionais,
individuais, beneméritos e cooperadores. Na Assembléia cons-
titutiva foram eleitas, com mandatos de dois anos a primeira
diretoria (1962-1964) e a segunda (1964-1966), assim formadas:

1#* Diretoria (1962-1964)

Prof. Oscar Versiani Caldeira

Presidente —

1* Vice-Presidente — Prof. Anténio S. S. Figueira
2" Vice-Presidente — Prof. Zeferino Vaz

32 Vice-Presidente — Prof. Jos¢ C. F. Milano

1° Secretario — Prof. Caio Benjamin Dias
2¢ Secretario ~ Prof. Affonso Rodrigues F.
Tesoureiro ~ Prof. Liberato J. A. Di Dio

2% Diretoria (1964-1966)

Prof. Anténio S. S. Figueira
Prof. Zeferino Vaz

Prof. José¢ C. E. Milano
Prof. Antenor P. dos Santos
Prof. Caio Benjamin Dias
Prof. Liberato J. A. Di Dio
‘Prof. Hélio Lourenco Oliveira

Presidente

1¢ Vice-Presidente
2° Vice-Presidente
3? Vice-Presidente
12 Secretario

2° Secretario
Tesoureiro

105 0 BN I8 08

Os sécios institucionais constituem o Conselho da A.B.E.M.
e, como a Diretoria, reunir-se-do ordiniriamente uma vez por
ano, em coincidéncia com a reunido de estudos, a primeira das
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quais tera lugar no Recife, de 21 a 25 do corrente més. Sao
os seguintes os socios institucionais ja inscritos:

Fac.

Fac.
Fac.

Fac.

Fac.

Fac.
Fac.
Fac.
Fac.
Fac.

Esc.
Fac.

Fac.
Fac.

de Medicina da U. do Para

de Medicina da U, Catélica do Ma-
ranhao

de Medicina da U. do Ceara

de Medicina da U. do Rio Grande
do Norte

de Medicina da U. de Paraiba

de Medicina da U. do Recife

de Ciéncias Médicas de Pernambuco

de Medicina da U. de Alagdas

de Medicina da U. de Sergipe

de Medicina da U. da Bahia

Baiana de Medicina e Satde Publi-
ca

de Medicina da U. do Espirito San-

to
de Medicina da U. de Minas Gerais
de Ciéncias Meédicas da U. Catdlica
de Minas Gerais

. de Medicina da U. de Juiz de Fora
_ de Medicina do Triangulo Mineiro

 de Medicina da U. Federal do Es-

tado do Rio de Janeiro

. de Medicina da U. do Brasil
_de Ciéncias Médicas da Guanabara
_ de Medicina e Cirurgia do Rio de Ja-

neiro

. de Pos-Graduagdo Meédica da Ponti-

ficia U. do Rio de Janeiro

. de Medicina da U. de Goias
. de Medicina da U. de Sao Paulo
 Paulista de Medicina da U. Federal

de Sio Paulo

_ de Medicina de Ribeirao Préto da

U. de Sao Paulo

_ de Medicina de Sorocaba da Ponti-

ficia U Catélica de Sdo Paulo

. de Medicina de Botucatu

. de Medicina de Campinas

. de Medicina da U, do Parana

_de Ciéncias Médicas do Parana

3 _ de Medicina da U. de Santa Catarina
ac

de Medicina da U. do Rio Grande

do Sul

—_—
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Belém-PA

S. Luiz-MA
Fortaleza-CE

Natal-RN

Joao Pessoa-PB
Recife-PE
Recife-PE
Macei6-AL
Aracaju-SE
Salvador-BA

Salvador-BA

Vitéria-ES
B. Horizonte-MG

B. Horizonte-MG
]. de Fora-MG
Uberaba-MG

Nitersi-R]
R. de Janeiro-GB
R, de Janeiro-GB

R. de Janeiro-GB

R. de Janeiro-GB
Goiania-GO
Sao Paulo-SP

Sio Paulo-SP
Rib, Préto-SP

Sorocaba-SP
Botucatu-SP
Campinas-SP
Curitiba-PR
Curitiba-PR
Florianépolis-SC

Pérto Alegre-RS




Fac. de Ciéncias Médicas da U. Catélica

de Pérto Alegre — Porto Alegre-RS
Fac. de Medicina de Santa Maria da LU

do Rio Grande do Sul — Santa Maria-RS
Fac. de Medicina da U. Catélica de Pe-

lotas — Pelotas-RS
Fac. de Medicina de Pelotas ~— Pelotas-RS

Fac. de Ciéncias Médicas dos Hospitais da
Santa Casa de Misericéordia de Séo

Paulo — Saop Paulo-SP

Conforme prerrogativa estatutaria, além das escolas de
medicina, também a Associacdo Meédica Brasileira, o Conselho
Federal de Medicina e a Associagao Brasileira de Hospitais
poderdo filiar-se 2 A.B.E.M. como sécios institucionais, nao o
tendo feito por enquanto.

Completam a administragio da A.B.E.M. as Comissdes
Permanentes, acesséras da Diretoria, em ntmero de cinco, as
quais se encontram presentemente com a seguinte constituigao:

Comissdo de Educacdo Médica:

Presidente : José Carlos Fonseca Milano
Membros: Eurico da Silva Bastos
Roberto Santos

Paulo de Gées

Comissdo de Aperfeicoamento de Pessoal Docente:

Presidente : Zeferino Vaz
Membros: Nelson Chaves
Otto Bier

Carlos Cruz Lima
Comissdo de Assisténcia as Escolas Médicas:

Presidente : Antenor Pamphilo dos Santos
Membros: Waldemar Alcantara
Francisco Ludovico de Almeida Neto
Affonso Bianco

Comissdo de Bolsas e Auxilios:

Presidente : Affonso Rodrigues Filho
Membros: Emil Flygare
Jodo da Costa Machado
Anténio Carlos Pereira Filho



Comissao de Planejamento e Legislagao:

Presidente : Anténio S. dos Santos Figueira
Membros: Lucas Monteiro Machado
Rubens Siqueira
Humberto Nébrega

O Regimento da A.B.E.M. foi discutido e aprovado em
Assembléia extraordinaria, convocada pelo Sr. Presidente, em
9 de Novembro do ano findo, em Brasilia, durante a realizagdo
do Simpésio Sébre Ensino Médico, promovido pelo entio Mi-
nistro da Educacdo e Cultura, Prof. Darcy Ribeiro. Esse con-
clave foi confiado a direcio do Sr. Presidente da AB.E.M. e
reuniu, na Capital Federal, a quase totalidade dos Diretores
de Escolas Meédicas, além de muitos oufros nomes exponenciais
da medicina brasileira, que durante trés dias debateram rele-
vantes problemas relativos a formacao de médicos e ao exerci-
cio da medicina no Brasil, tendo em vista as ingentes necessi~
dades de assisténcia médica as pequenas comunidades e a zona
rural. Na parte final déste Boletim, sera transcrito o Regimento
aprovado e, em outro tépico, comentar-se-do as recomendagdes
do referido Simpésio.

Outro importante evento (ue marcou OS primeiros me-
ses de atividade da A.B.E.M. foi a realizagdo entre 26 de No-
vembro e 1¢ de Dezembro ultimos, em Vifia Del Mar (Chile),
da 3* Conferéncia de Faculdades Latino-Americanas de Medi-
cina, em que a Associagdo se féz representar pela maioria dos
membros da Diretoria ¢ grande nimero do Conselho, os quais
foram autorizados pela Assembléia Extraordinaria de Brasilia,
a votar a criacio da Federacao Panamericana de Associagdes
de Faculdades de Medicina, efetivamente realizada durante aqué-
le conclave, conforme noticiario destacado adiante.

Antes de completar o primeiro ano de atividades da
A.B.E.M., seu Presidente empreendeu, em Abril e Maio dalti-
mos, longa viagem de visita a tddas as escolas médicas, em fun-
cionamento no extenso territdério nacional, a fim de concita-
las ao fortalecimento da A.B.E.M. e ao comparecimento a pri-
meira reunido anual de estudos, marcada para o corrente mes
no Recife, conjuntamente com o 2° Seminario Nacional sdbre o
Ensino de Medicina Preventiva. Nessa oportunidade, realizar-
se-4 a primeira reunido ordinaria da Diretoria e do Conselho
da AB.E.M., eventos que coroardo o ano inicial de existéncia
dessa agremiagdo, a qual tem como finalidade precipua o pro-
gresso da medicina brasileira, considerado elemento indispen-
savel na contextura do desenvolvimento material e social da Na-
cao,



FEDERACAO PANAMERICANA DE ASSOCIACOES DE
FACULDADES (ESCOLAS) DE MEDICINA

Constitue relevante contribuicao ao desenvolvimento do
intercambio e da cooperagio entre as nagSes déste hemisfério a
fundacdo em Viia Del Mar, Chile, da Federacio Panameri-
cana de Associacdes de Faculdades de Medicina, em Novembro
de 1962, visando ao aprimoramento e progresso da educagdo
médica. A idéia da Federagio saira ja vitoriosa na recomen-
dacio expressa para sua criagdo, durante a 2° Conferéncia de
Faculdades Latino-Americanas de Medicina, realizada em Mon-
tevidéo, em Novembro de 1960. No promissor resultado das
duas primeiras conferéncias, a do México m 1957 e a_de Mon-
tevidéo em 1960, evidenciou-se a vantagem de uma Federagdo
que abrangesse as duas outras nagdes do Continente, os Es-
tados Unidos e o Canada, ja4 com suas faculdades de medicina
congregadas na «Association of American Medical Colleges>,
com mais de setenta anos de proficua atividade em prél da
educagido médica.

Nao faltaram o apdio e o entusiasmo da tradicional as-
sociacio norte-americana e, em Novembro de 1961, em Mon-
treal durante a sua 72* Reuniio Anual, com a presenca de de-
legados de escolas médicas de diversos paises da América La-
tina, formou-se um Comité Organizador, encarregado de coorde-
nar os trabalhos e elaborar anteprojeto de Estatuto, visando a
criacio da Federagdo Panamericana, mediante proposta ao ple-
nario da 3* Conferéncia de Faculdades Latino-Americanas de
Medicina. Essa Comisséo, sob a presidéncia do Professor H. Ales-
sandri, da Universidade do Chile, constituiu-se com seis dele-
gados latino-americanos e trés designados pela Associacdo norte-
americana, estando o Brasil representado pelo Professor Zeferi-
no Vaz, Diretor da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto.

Em Abril de 1962, o citado Comité reuniu-se na cidade
colombiana de Cali, onde preparou o ante-projeto de Estatu-
to, o qual foi distribuido a tédas as escolas médicas do hemis-
fério, com a recomendacdo de que fdsse discutido, se aprovada
a criacio da Federagio pelo plendrio da 3* Confernécia de Fa-
culdades Latino-Americanas de Medicina.

Efetivamente reuniu-se a 3* Conferéncia em Vifla Del
Mar (Chile), entre os dias 26 de Novembro e 1° de Dezembro
de 1962, deliberando-se por unanimidade dos delegados presen-
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tes criar a Federacio Panamericana. Foi votado o Estatuto e ele-
geu-se o sequinte Comité Administrativo interino:

Presidente : Professor Amador Neghme (Chile)

Secretario : Professor Gabriel Velasquez (Colémbia)

Tesoureiro: Professor John A. D. Cooper (Estados Uni-
dos)

Vogais: Professor Anténio Orfila (Argentina)
Professor J. Miguel Torre (México)
Professor Zeferino Vaz (Brasil)

A diligente operosidade do Comité acima e a cooperagao
econdmica da Oficina Panamericana de Saiide, da Fundagao
Rockfeller ¢ da Fundacdo Milbank, deve-se a nomeagao do Di-
retor Executivo da Federacdo, o Dr. Ernani Braga e a localiza-
¢do do Escritério Central na Cidade do Rio de Janeiro. Encon-
tra-se, desta forma, em plena atividade a Federacdo Paname-
ricana de Associagdes de Faculdades de Medicina, promissor
organismo de intercimbio e cooperagdo para o desenvolvimen-
to da educacio médica nas Ameéricas.

O Comité Administrativo Interino ja se reuniu em Abril,
no Rio de Janeiro, estando com sua segunda reunido marcada
para o fim do corrente més, na mesma cidade. A primeira Reu-
nido Geral da Federacdo esta prevista para o més de Agdsto de
1964. na cidade de Pocos de Caldas, concomitantemente com
a 4 Conferéncia de Faculdades Latino-Americanas de Medicina
¢ a 2* Reunido Anual da A.B.E.M.

Muito se deve esperar da atuagdo coodernadora da Fe-
deracdo Panamericana e do seu entrelacamento, no Brasil, com
o Centro Coordenador Permanente das Faculdades Latino-Ame-
ricanas de Medicina, instituido pela 2* Conferncia de Montevidéo
e com séde na cidade de Sao Paulo, organismos que deverdo re-
ceber todo o apdio da A.B.E.M. para um trabalho efetivo e
proficuo pelo aprimoramento da educagdo médica e pelo desen-
volvimento da medicina no continente americano.

SIMPGOSIO SOBRE O ENSINO DA MEDICINA E O ATEN-
DIMENTO AS POPULACOES RURAIS

Brasilia (D.F.) — 8 a 10 de Novembro de 1962

Preocupado com a caréncia de médicos e com as difi-
culdades para sua localizagdo no interior do pais, onde perma-
necem extensas zonas desprovidas de assisténcia médico-sani-
taria, o Govérno Federal, pela iniciativa do Ministro da Edu-
cacdo e Cultura, Prof. Darcy Ribeiro, incumbiu a ABEM. de
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realizar em Brasilia um Simpésio em o qual féssem apontadas
medidas concretas e de pronto resultado para a solucdo de tio
angustiante problema médico-social. O Presidente da A.B.E.M.,
Prof. Oscar Versiani Caldeira, foi indicado coordenador da
reunido e conseguiu realizd-la em prazo de quinze dias, si-
multineamente com a primeira Assembléia Extraordinaria da
referida associacio.

Entre 8 e 10 de Novembro do ano findo, em Brasilia
(D.E.), verificou-se o conclave, com o comparecimento de Di-
retores de Faculdades de Medicina, Professores e Sanitaristas,
homens afeitos aos problemas de educagdo médica, da adminis-
tracao e da satde piiblica, em nosso pais. Foi éle prestigiado com
a assisténcia dos Ministros da Educacdo e Cultura e da Satde
e de autoridades de ambos os Ministérios.

Na alocucdo inaugural, o Prof. Darcy Ribeiro, aludiu a
conveniéncia da formacdo de médicos habilitados ao exercicio
da clinica em meios rurais e pequenas comunidades, mediante
curriculos reduzidos em duracdo e matérias, profissionais que
eventualmente poderiam mais tarde voltar as escolas médicas
para complementacdo do curso e aperfeicoamento profissional.
Atuariam como licenciados em medicina com finalidades espe-
cificas e limitadas. Teriam a colaboracdo de enfermeiras, par-
teiras e guardas rurais e encontrariam a cooperagdo e a Super-
visio de centros médicos regionais com adequada qualificagao
para prestacdo de assisténcia especializada médico-cirargica e
sanitaria.

Parecia ao Ministro da Educacdo e Cultura que as atuais
escolas médicas, especialmente as que integram o sistema fede-
ral de ensino, estdo preparando nimero insuficiente de médicos,
mediante limitacao das matriculas, com o objetivo de aprimorar
a formacdo de profissionais de elevado padrao técnico-cientifi-
co, que somente poderiam ajustar-se ao exercicio nos grandes
centros e em instituicdes bem equipadas. Seria ésse um dos moti-
vos para a distribuigdo defeituosa de médicos, que se acumulam
nos grandes centros, enquanto extensas areas do interior ficam
desassistidas,

Conclamava os médicos e educadores ali reunidos, sob
os auspicios do Ministério da Educagio e Cultura, que exami-
nassem a relevante questdo e apontassem medidas para sua
pronta solucdo, assegurando o apoio do Govérno para a exe-
cugdo de um plano que atendesse as necessidades assistenciais
das populagées rurais.

Ao instalar os trabalhos, o Coordenador de Simpésio,
Prof. Oscar Versiani Caldeira, reconheceu a urgente necessi-
dade de se incrementar a formacdo de médicos para atender
ao rapido crescimento da populagdo do pais, em auténtica explo-
sdo demografica, todavia acentuando que para o aprimoramento
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da medicina brasileira e da qualidade da assisténcia devida a
populagdo, conviria que ndo se sacrificassem razoaveis padrdes
de preparacgio técnico-cientifica e cultural dos futuros profissio-
nais. Salientou o papel de diferenga que cabe ao médico na co-
letividade, a necessidade de estar éle apto a aperfeicoar-se e a
acompanhar o rapido progresso da medicina, especialmente no
campo da prevencdo e do tratamento das doengas. Citou expe-
riéncias alienigenas em que as mesmas populagdes necessitadas
repudiam uma assisténcia menos qualificada, reclamando e bus-
cando instituicdes dotadas de médicos e aparelhamentos de me-
lhor qualidade.

Apontou o Presidente da A.B.E.-M., em sua exposigdo, di-
versas providéncias que permitiriam as atuais escolas médicas
do pais aumentar as matriculas, sem perda da proporcionalida-
de adequada entre o nimero de docentes e alunos, indispensa-
vel ao preenchimento de condigdes aceitaveis para o ensino meé-
dico. Admitiu que os curriculos possam ser simplificados e ao
mesmo tempo melhorados para processar-se o ensino em cinco
anos, desde que se amplie o ano letivo e reduzam-se os feriados e
comparecimentos facultativos.

Diversas medidas lembradas pelo Presidente em sua alo-
cugdo, foram objetos de estudo e recomendagGes nos relatérios dos
quatro grupos de trabalho que debateram os temas propostos
ao Simpésio:

1 — Formacdo de médicos

2 — Formacgao de sanitaristas
3 — Formagio de especialistas
4 — Formagao de pesquisadores

Subsidiariamente, estudar a formagdo de pessoal parame-
dico.

Cada grupo contou com relator e correlator e o Simpédsio
teve um Secretario Geral. Depois de debatido o tema, foram ela-
borados os relatérios dos grupos e, a seguir, discutidos em sessdo
plena, sob a presidéncia do ‘Ministro da Educacdo e Cultura. A
curta dura¢do do Simpésio e a relevdncia dos temas ndo per-
mitiram que se elaborasse documento tnico que enfeixasse su-
cintamente as recomendacdes finais, deliberando-se encaminhar
as autoridades os quatro relatérios parciais, como elementos de
estudo e sugestdes, que servissem de subsidio ao desenvolvimen
to ulterior do plano de assisténcia médica rural. Ficaram as al-
tas autoridades governamentais de constituir uma comissdao com
éste objetivo.

Entre as recomendagdes gerais do Simpésio, ressalta a re-
jeicio pela unanimidade do primeiro grupo e por grande maioria
do plenario, da proposicdo de se formarem médicos de duas
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categorias, com limitagdo das atribuicoes de uma delas a assis-
téncia rural, optando os debatedores pelo aumento do nimero
de matriculas, desde que as atuais escolas médicas obtenham
recursos para a preparagao e o incremento do pessoal docente,
para melhor equipamento das cadeiras basicas e para a amplia-
cao dos servicos clinicos, admitindo-se também o aproveitamen-
to de hospitais ndo pertencentes a rede de ensino.

Ressaltou-se também que o angustiante problema da as-
sisténcia médica rural ndo comporta solucdo unilateral, como se-
ja a mera designacdo de médicos para as zonas desassistidas, es-
tando, porém, na dependéncia de planificagdo adequada para
que nio falte a éle a colaboragao de enfermeiras, auxiliares de
saneamento e de satde, aparelhagem e medicamentos indispen-
saveis, além de condigdes aceitaveis para sua sobrevivéncia e
a de sua familia, tais como remuneragao em correspondéncia
com a importancia do trabalho profissional em zonas afastadas
dos recursos e do conférto da civilizagdo, habitacdo higiénica
e facilidades para a educacdo dos filhos.

Foi também aprovada por grande maioria do plenario uma
indicagdo para os médicos recém-formados estagiarem durante
um ano no interior do pais, em dareas carentes de asisténcia,
desde que exequivel sua aplicabilidade legal. Recomendou-se que
esta medida se concretizasse em harmonia com providéncias ou-
tras visando ao estabelecimento de um plano de assisténcia meé-
dica rural, na qual, integrado, o médico tenha aumentada a efi-
ciéncia do seu labor e da sua dedicagdo.

Para tal, o segundo grupo abordou o problema da agéo
sanitaria nas areas rurais, recomendando que se constituisse uma
Comissio mista de docentes e sanitaristas para o desenvolvi-
mento de um plano a curto prazo, visando especialmente a in-
crementar a formacio de sanitaristas e de pessoal para-meédico,
além de sugerir melhor aproveitamento das diversas categorias
de pessoal ja existente. Com o mesmo objetivo preconizou a pre-
paragdo, através de cursos rapidos, de pessoal para-médico, com
elementos recrutados nas mesmas localidades em que deveriam
atuar.

Objetivos e relevantes foram também os relatérios dos
grupos que debateram a formagao de especialitas e de pesquisa-
dores no campo da medicina, atividades ainda inicipientes no
Brasil, em desacérdo com as exigéncias do crescimento demogra-
fico e do desenvolvimento tecnolégico e cultural da Nagio. Con-
fiadas, na maioria das vézes, apenas a inspiracdo e iniciativa
dos interessados, a especializagdo e a atividade cientifica sdo
alcancadas defeituosamente, com ingentes sacrificios, perda de
tempo e imperfeita formacao.

Medidas concretas foram sugeridas para o amparo a pes-
quisa e o incremento da especializacdo, reconhecidas como ele-
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mentos essenciais ao progresso da medicina brasileira e a ele-
vacio do nivel da assisténcia médico-sanitaria da populagdo na-
cional. No proximo nimero do Boletim serdo transcritos resu-
midamente os relatérios referentes a éstes dois altimos itens.
O encerramento do Simpésio de Brasilia contou com a
presenga do Excelentissimo Presidente Dr. Jodo Goulart e do
Ministro da Educagdo e Cultura, que reafirmou nessa oportuni-
dade o empenho do Govérno em estudar as recomendagdes déle
advindas para o desenvolvimento da assisténcia médica no Brasil.

VISITA DO PRESIDENTE DA ABEM. AS FACULDA-
DES DE MEDICINA DO PAI1S

Solicitou-se ao Presidente da A.B.E.M., Prof. Oscar Ver-
siani Caldeira, que resumisse as impressoes de sua longa viagem
pelo pais, em visita as escolas médicas, visando ao estreitamento
dos lacos entre elas e a verificagdo das condi¢bes em que desen-
volvem o seu trabalho, dentro do amplo programa de atividades
da novel Associacdo: Ei-las transcritas:

«Desde que, honrado pela elevada investidura que me
foi confiada, assumi a Presidéncia da A.B.E.M. a 21 de Agobsto
de 1962, deliberei visitar pessoalmente tddas as Faculdades, vi-
sando dois objetivos. Primeiro, testemunhar o meu reconheci-
mento aos eminentes colegas que tdo generosamente me alga-
ram ao primeiro pdsto da Diretoria da nossa sociedade e, segun-
do, formar um juizo mais preciso sébre o ensino médico no
Brasil, pelo conhecimento de tddas as nossas Escolas.

Bsse compromisso que se me afigurava dificil sobretudo
pelas enormes distancias que separam nossos associados, dis-
persos pelo Pais que é um verdadeiro continente, poude ser
por mim cumprido em uma excursdo, rigorosamente planeja-
da e que durou um més e dezoito dias.

Tantas foram as cortezias de que fui alvo, tao efusivas
as demonstracdes de apreco recebidas, que a viagem a qual se
esperava fatigante, se transformou numa série ininterrupta de
momentos de prazer.

Senti que a A.B.E.M. surgiu para realmente viver; que seu
destino inelutavel esta definitivamente tragado.

Vencera as distAncias, aproximara as pessoas, cristali-
zara as idéias, sublimara os anseios por melhores dias.

Esse otimismo néo é fruto de conceitos apressadamente for-
jados. Decorre de uma observacio positiva. No Norte, Centro e
Sul todos estamos convictos de que temos muito a fazer, mui-
to trabalho pela frente, para que possamos apresentar um panora-
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ma uniforme no ensino médico brasileiro. Sabemos que o Bra-
sil se vé presa de um espirito renovador que o abala desde os
alicerces e é precisamente por isso que seus homens se apro-
ximam, que se ddo as mdos para uma ajuda mitua. Que insatis-
feitos com aquilo que estio fazendo, buscando saber o que fa-
zem seus irmdos para imita-los e supera-los.

Este o clima que se sente viajando pelo Brasil.

Asado, portanto, o momento para que a Associagdo Brasilei-
ra de Escolas Médicas assuma a coordenacdo désses esforgos,
conduzindo-os para o ideal de engrandecimento do ensino.

Partindo de Belo Horizonte a 2 de Abril, estive inicial-
mente na estdncia hidro-mineral de Pocos de Caldas, a fim de
examinar as condi¢cbes de ai realizar a Segunda Reunido Anual
da AB.E.M., em 1964, conjuntamente com a 4* Conferéncia de
Faculdades Latino-Americanas de Medicina e a 1* Reunido Ple-
naria da Federacdo Panamericana de Associagoes de Faculdades
(Escolas) de Medicina. De passagem, diga-se que as condigdes
foram consideradas excelentes e a receptividade dos elementos
locais a mais entusiastica,

Continuando de automével, visitei sucessivamente as Fa-
culdades de Campinas (recém-fundada), a da Universidade de
S. Paulo, a Escola Paulista de Medicina, as duas Faculdades de
Curitiba, a de Florianépolis, as duas de Pérto Alegre, a de
Santa Maria do Rio Grande do Sul. No retérno, as Faculdades
de Sorocaba, Botucatu, Ribeirdo Préto, Uberaba e Goiania fo-
ram também visitadas. Passando por DBrasilia, segui de aviao
para Belém e dai para Sdo Luiz do Maranhdo, Fortaleza, Natal,
Jodo Pessda, Recife, Maceié, Aracajti, Salvador, Vitéria, Nite-
r6i, Rio de Janeiro, Juiz de Fora e afinal Belo Horizonte nova-
mente. Tive assim contato com toédas as Escolas de Medicina
até entdo criadas e em funcionamento. Nao vi apenas as de Pe-
lotas e da Santa Casa de Sao Paulo que posteriormente & minha
passagem iniciaram atividades.

Desde as mais incipientes as mais solidamente estrutu-
radas, em tdédas encontrei o mesmo labor proficuo.

Nessa excursdo, além de também percorrer quase todos
os hospitais filiados as Escolas, fui honrado em audiéncia pelas
Magnificos Reitores das Universidades, alguns Governadores de
Estado e Secretarios de Satde.

Problemas de ensino médico, questdes relativas a A.B.E.M.
foram as constantes em todos os encontros com Congregagdes e
grupos de professores.

Restou-me uma forte impressdo de tudo quanto vi e ouvi,
pelo que a todos hipoteco os meus mais efusivos agradecimentos
para terminar formulando votos pela prosperidade de nossas
Escolas de Medicina e de nossa Associagdo».

Assinado: Oscar Versiani Caldeira.



PRIMEIRA REUNIAO DE ESTUDOS DA ABE.M. E SE-
GUNDO SEMINARIO NACIONAL SOBRE ENSINO DA
MEDICINA PREVENTIVA

Recife — 21 a 25 de Agosto de 1963

Cumprindo determinagdo do Estatuto, a Diretoria da
A.B.E.M. programou para o corrente més, no Recife, a 1* Reu-
nido anual do Conselho e da Diretoria da Associagéo.

O programa da 1* Reunido Anual consta de conferéncias,
discussdes em painel e temas livres, a cargo de personalidades
brasileiras e de convidados estrangeiros. Eis um resumo das ati-
vidades programadas:

Conferéncias

Sociologia e Medicina — Prof. Gilberto Freyre
Formacio pré-médica — Prof. J. Baeta Vianna
Selecdo de alunos — Prof, A. Neghme (Chile)
O problema da criagao

de novas escolas de me-
dicina — Prof. Rubens Maciel.

Contribuicdo da Organizagdo Sanitaria Panamericana ao
desenvolvimento da educacio médica nas Américas — Prof. A.

Horwitz (Chile).
Ensino da pés-graduagio — Prof. Hilton Rocha.

A televisdo no ensino médico — Prof. ]. Mariano da Ro-

cha.
Conceitos internacionais de educagio médica — Dra.
Leona Baumgartner (Estados Unidos).

Discussdes em painel

Coordenacio e integracdo no ensino médico. Moderador:

Prof. Carlos Cruz Lima.
Mortalidade infantil e ensino de pediatria. Moderador:

Prof. Anténio Figueira
Pesquisa em medicina. Moderador: Prof. Renato Locchi
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Temas livres

Relagio professor-aluno em tempo integral nas escolas
médicas — Prof. Rubens Siqueira e ]. Ferreira.

Organizagdo do treinamento de pés-graduagdo no Bra-

sil — Prof. C. Cruz Lima.
Ensino de psicologia — Prof. J. Leme Lopes.

Segundo Seminario sobre o Ensino da Medicina Preventiva nas
Faculdades de Medicina

Tema Geral: Educacio Sanitaria.

le Sub-tema: Educacdo sanitaria para o aluno, o médi-
co e o pessoal docente.

2° Sub-tema: Educacio sanitaria para o publico.

Conta a Diretoria da A.B.E.M. e a Comissdo Organizado-
ra com o comparecimento de grande nimero de associados a
Reunido do Recife.

ESTATUTO DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ESCO-
LAS MEDICAS (A.B.EM.)

I — DEFINICAO E OBJETIVOS

Art. 1° — A ABEM, fundada em 21 de agdsto de 1962,
na primeira reunido dos representantes das institui¢des de ensino
médico existentes no Brasil, é uma entidade de ambito nacional
que colima os seguintes objetivos:

a) planejamento a longo prazo do desenvolvimento da
educacdo médica; :

b) aprimoramento do curriculo escolar e dos métodos de
ensino médico;

c) apdio a pesquisa cientifica, aos estudos e planos que
melhorem o aprendizado e o ensino, & instituigdo do regime de
dedicacdo exclusiva;
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d) preconizacio de medidas que objetivem a formagao
e o aperfeicoamento de pessoal docente;

e) aperfeicoamento dos meios de selecao dos candida-
tos ao estudo da medicina;

f) estabelecimento de requisitos minimos e padronizagio
do regime de internato e da residéncia hospitalares, cuja ado-
¢ip deve ser generalizada;

g) promogio do intercdAmbio de educadores médicos na-
cionais e estrangeiros;

h) providéncias tendentes a melhorar as condi¢bes de
vida do corpo discente, tendo em vista as possibilidades de sua
plena formacio;

i) aperfeicoamento da organizacdo administrativa e té-
cnica das escolas médicas e dos hospitais de ensino;

j) patrocinio de estudos visando a resolugdo de pro-
blemas econdmicos, cientificos e técnicos;

k) sugestio de medidas para uma regulamentagdo uni-
forme da revalidacdo de diplomas de médicos formados no ex-
terior:

II — ORGANIZAGCAO

Art. 3* — Sio Membros da ABEM:

a) sécios «institucionais», as escolas médicas brasilei
ras, representadas pelo Diretor e por um Delegado de cada Con-
gregagao;

b) sécios «individuais», os docentes, os administrado-
res de hospitais filiados e os que se dedicarem ativamente aos
problemas da educagdo médica;

c) sbécios «beneméritos», os que prestarem relevantes ser.
vicos a causa da educacio médica;

d) sécios «cooperadores», as pessoas e as instituicdes
que demonstrem interésse no progresso da educagdo médica e
que contribuam anualmente para o erario da ABEM;
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e) terdo prerrogativas de sécios institucionais, a Asso-
ciacio Meédica Brasileira, o Conselho Federal de Medicina e a
Associagio Brasileira de Hospitais, representados pelos respecti-
vos presidentes, assim como outras entidades de &mbito nacional,
a critério do Conselho da ABEM.

§ iinico — O Regimento disciplinara o ingresso dos sécios.

Art. 4° — Os sécios «institucionais» constituem o conse-

lho da ABEM.
II — SEDE
Art. 5 — A ABEM tera por sede e féro a cidade de Be-

lo Horizonte.

ORGAOS DE ADMINISTRACAO

Art. 62 — Os o6rgdos administrativos sdo: Diretoria, Con-
selho e Assembléia,

Art. 7° — A Diretoria tera a seguinte composicao:
Presidente

I® Vice-presidente

2? Vice-presidente

3° Vice-presidente

¢ Secretario

2¢ Secretario

Tesoureiro

§ 1° — O 1° Secretario devera ter domicilio em Belo Ho-
rizonte, podendo ser reconduzido uma vez;

§ 2¢ — O mandato dos demais cargos sera de 2 anos, ve-
dada a reconducgdo.

Art. 8 — Cabera ao Conselho eleger a Diretoria entre
os professéres sécios da ABEM,
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§ tnico — A posse da Diretoria coincidira com a eleigao
da Diretoria seguinte.

Art. 9° — As atribui¢des da Diretoria e do Conselho serao
discriminadas em Regimento, incluindo-se entre elas a escolha
dos membros de Comissées que forem julgadas necessarias.

Art. 10° — A Assembléia é constituida por todos os sécios,
podendo ser convocada ordinaria ou extraordinariamente, a ela
cabendo conhecer, discutir e sugerir medidas sobre tédas as ati-

vidades da ABEM.

§ 1 — Terao direito a voz e voto os soOcios «institucio-
nais»;

§ 2¢ — As demais categorias de soécios s6 terao direito
a voz;

§ 3° — As Assembléias ordinarias serao convocadas pe-

lo Presidente:

§ 42 — As Assembléias extraordinarias serdo convocadas
pelo Presidente ou pelo Conselho:

§ 52 — So6 poderdo ser tomadas deliberagdes pela maioria
absoluta dos sécios «institucionais».

Art., 11° — O estatuto da ABEM sé podera ser modifi-
cado por uma Assembléia e por 2/3 dos votos dos sécios «insti-
tucionais». ’

V — DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS
Art, 12¢ — Os recursos financeiros da ABEM constituem-
se de:
a) contribuicées de sbcios
b) doacdes
¢) subvengdes
Art, 13 — A ABEM publicara um Boletim contendo as

deliberacdes de seus érgdos dirigentes, artigos sébre educagdo
médica, noticiario pertinente e atividades das reunides anuais.
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Art. 14° — Cada Escola associada divulgara um Anuario
ou Guia que contenha, pelo menos, os seguintes capitulos:

a) Calendario do ano letivo

b) Curriculo escolar, com carga horaria

c) Meétodos de ensino

d) Cursos pré-médico, de graduagao e pos-graduagao

f) Cursos de aperfeicoamento, de extensio universita-
ria, de especializacao e outros

g) Concursos realizados no ano anterior e titulos das
teses de doutoramento, livre-docéncia e catedra

h) Lista dos trabalhos cientificos publicados no ano an-
terior

j) Noticias sobre atividades de Sociedades de Antigos
Alunos

k) Atividades extracurriculares do corpo discente.

Art. 15° — As normas ndo previstas neste Estatuto serio
objeto de estudo e de deliberagio do Conselho.

Art. 16* — Os cargos eletivos ndo sio remunerados.

Art. 17* — A ABEM tera duracao por tempo indetermi-
nado.

§ dnico — Em caso de dissolugdo, aprovada por 2/3 dos
membros da Assembléia, reverterd seu patriménio em parcelas
aos Hospitais de ensino das Escolas filiadas.

Art, 18° — O Presidente representara a ABEM, ativa e
passivamente judicial e extrajudicialmente.

Art. 19° — Os sécios ndo respondem no todo ou subsi-
diariamente pelos compromissos da ABEM.

Art 20° — S6 terdo direito a voto os sécios no gozo dos
seus direitos.

Art. 21° — Na elei¢do da primeira Diretoria, serdo esco-
lhidos, também, os sucessores.
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Art. 22¢ — A Diretoria resolvera os casos omissos e 0s
casos urgentes apés consulta e aprovacdo dos sécios «institucio-
naiss,

Art, 23¢° — Este Estatuto entrara em vigor imediatamente
apbés a aprovagdo pela Assembléia constitutiva da ABEM.

COMISSAO DE REDACAO

Prof. Dr. José Carlos Fonseca Milano
Prof. Dr. Anténio Simido dos Santos Figueira
Prof. Dr. Oscar Versiani Caldeira

PRESIDENTE
ORCAR VERSIANI CALDEIRA

Registrado sob o nimero de ordem 3 317, no livro A-4,
do Cartério Jero Oliva, em Belo Horizonte, Minas Gerais, aos
24 de setembro de 1962.

REGIMENTO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESCO-
LAS MEDICAS (A.B.E.M.)

TITULO I

Da Instituicdo

Art, 1° — A ABEM, fundada em 21 de Agésto de 1962,
na cidade de Belo Horizonte, onde tem sede e féro, com Esta-
tuto registrado sob o n? de ordem 3.317, no livro A-4 do Cartério
Jero Oliva, na cidade sede, é sociedade civil de duracao ilimitada,
regida pelo Estatuto e éste Regimento, aprovado em Assembléia
realizada no dia 9 de Novembro de 1962, na cidade de Brasilia.




TITULO II

Do Patrimdnio ¢ Rendas

Art, 2° — O patriménio da ABEM compreendera:

a) Sede propria

b) Instalagdes e mobilidrios

c) Biblioteca

d) Legados e doagdes

e) Eventuais saldos orcamentarios

Art, 3* — As rendas constarao de:

a) Contribuicdes de sécios

b) Legados e doagdes

_(_') Subvencdes

d) Eventuais rendimentos do patriménio.

Art, 4°* — As contribui¢des dos socios institucionais e in-
dividuais serdo fxadas em anuidades pelo Conselho, mediante
proposta da Diretoria.

§ tnico — No mesmo Ato, o Conselho fixara a contri-
bui¢io minima dos sécios cooperadores.

TITULO III
Da Diretoria

Art. 5¢ — A Diretoria, composta e eleita na forma do Esta-
tuto, é o 6rgdo executivo da ABEM, cabendo-lhe fazer cumprir
as resolucdes do Conselho e da Assembléia e superintender tédas
as atividades da Associagio.
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Art, 6 — A eleicio da Diretoria sera em escrutinio se-
creto e por voto majoritario.

§ tnico — Em caso de empate, sera considerado eleito o
mais velho dos votados.

Art. 7* — A Diretoria reunir-se-a ordinariamente uma vez
por ano, em data e local coincidentes com a sessdo de estudos e,
extraordinariamente, quando convocada pelo Presidente.

Art. 8 A Diretoria submetera ao Conselho a proposta do
orcamento anual da ABEM.

Art. 9 — Sio atribuicoes do Presidente:
a) representar a ABEM na forma do art. 18 do Estatuto:

b) Superintender tddas as suas atividades e administrar
o seu patrimdnio;

c¢) Adquirir ou alienar bens iméveis ou dar em garantia
hipotecaria bens patrimoniais, quando autorizado pelo Conselho:

d) Dar execugdo as resolugdes do Conselho ¢ da Assem-
bléia;

e) Autorizar despesas extraordinarias das quais dara co-
nhecimento ao Conselho na primeira reunido seguinte;

f) Referendar as admissées e dispensas dos servidores

necessarios & execucao dos servicos administrativos:

g) Convocar e presidir as reunides da Diretoria, do Con-
selho e da Assembléia;

h) Apresentar ao Conselho relatério anual das ativida-
des da ABEM e o programa do ano seguinte, se ainda abrangido
pelo mandato da Diretoria;

i) Tomar providéncias de carater administrativo nao pre-
vistas no Estatuto e néste Regimento, informando sobre as mes-
mas a Diretoria e ao Conselho, na reunido sequinte.

Art. 10° — Sio atribuicoes dos Vice-Presidentes:

a) Substituir o Presidente em tddas as suas faltas e im-
pedimentos, na ordem das suas designacdes;
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b) Completar o mandato do Presidente em caso de re-
nincia ou morte, na ordem das suas designagdes ;

¢) Colaborar com o Presidente na supervisdo das ativida-
des da ABEM e na execuc@o dos seus programas.

Art, 11* — Sio atribuicées do primeiro Secretario:

a) A direcao imediata dos servigos administrativos com
sede em Belo Horizonte;

b) Com o referendo do Presidente, admitir e dispensar
servidores, organizar o quadro de férias e conceder licencas;

¢) Participar da mesa das reunides da Diretoria, do Con-
selho e da Assembléia, juntamente ao 2° Secretario:

d) Realizar as despesas previstas no orgamento para exe-
cugdo pela Secretaria;

e) Apresentar a Diretoria ao fim de cada ano, o rela-
tério da aplicacdo dos recursos atribuidos & Secretaria e de to-
das as atividades desenvolvidas pela mesma;

f) Solicitar ao Presidente autorizagdo para realizar des-
pesas extraordinarias;

g) Propor ao Presidente assuntos para a agenda das
reunides da Diretoria, do Conselho e da Assembléia;

h) Organizar e manter atualizados os arquivos de s6-
cios, de correspondéncia e de informagdes gerais sobre educacio
médica;

i) Superintender a organizacdo da Biblioteca da ABEM;
i} Encarregar-se da publicacio do Boletim;

k) Exercer outras atividades peculiares ao cargo ou que
lhe venham a ser atribuidas,

Art. 12¢ — Sao atribuicdes do segundo Secretario:

a) Colaborar com o primeiro Secretario na organizacao
das sessoes da Diretoria, do Conselho e da Assembléia;

b) Elaborar as atas das reunides da Diretoria, do Con-
selho e da Assembléia;
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c) Substituir o primeiro Secretario em seus impedimen-
tos e auséncias.

Art. 13° — Sio atribuigdes do Tesoureiro:
a) Promover a arrecadagido das contribuigdes dos so-

cios e dos rendimentos e donativos que a ABEM eventualmente
recebe;

b) Efetuar os pagamentos autorizados pelo Presidente

ou pelo primeiro Secretario;

¢) Manter atualizado o Livro-Caixa e demais livros ne-
cessarios & contabilidade social;

d) Apresentar anualmente o balanco da receita e das
despesas do exercicio findo:

e) Proceder ao tombamento do patriménio:

f) Depositar em conta bancaria da ABEM, as importan-
cias arrecadadas desde que o saldo atinja a dez mil cruzeiros.

TITULO IV
Do Conselho

Art, 14° — O Conselho, constituido na forma do Art.
42, do Estatuto é o 6rgio deliberativo da ABEM, com poderes
para resolver todos os assuntos e decidir sébre os atos sociais.

Art. 15 — O mandato dos Delegados sera de trés anos,
vedada a recondugio.

Art, 16° — O Conselho, a Diretoria e a Assembléia reunir-
se-do ordinariamente uma vez por ano em data e local coin-
cidentes com a reunido de estudos e debates.

Art., 17¢ — O Conselho podera ser convocado extraordi-
nariamente pelo Presidente da ABEM ou por iniciativa de um
quarto dos membros para deliberar sobre o assunto constante
da convocagdo.

Art. 18® — O Conselho podera deliberar sébre assunto nao
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constante da convocagdo, mediante proposta de um tergo dos
membros presentes.

Art, 19° — A convocagao extraordinaria do Conselho se-
ra feita pela Diretoria com antecedéncia minima de trinta dias,
mencionando data, local e assunto da reunido,

Art. 20° — Sao atribuicdes do Conselho:

a) Eleger a Diretoria;

b) Convocar extraordinariamente a Assembléia: § 4° do
Art. 10 do Estatuto;

c) Aprovar as contas da Diretoria;
d) Votar os orcamentos;

e) Fixar as contribuicées a que se referem o art. 4° e
seu paragrafo;

f) Autorizar a aquisi¢ao ou alienagdo de bens iméveis e
operagdes financeiras hipotecarias sébre bens patrimoniais;

g) Deliberar sébre assuntos ndo previstos no Estatuto ou
néste Regimento.

Art. 21° — As resolucdes do Conselho serao tomadas por
voto majoritario, presente a maioria dos seus membros,

TITULO V

Da Assembléia

Art, 22° — A constituicio e as atribuicées da Assembléia
sdo as que constam do Estatuto: arts. 10, 11 e 17.

Art, 23¢* — As reunides da Assembléia serdo dirigidas pelo
Presidente da ABEM e farao parte da mesma os dois Secretarios.



TITULO VI

Das Comissdes

Art, 24° — A Diretoria terd como 6rgaos acessoriais as
sequintes Comissées Permanentes:

a) Comissdo de Educacio Médica;

Comissao de Aperfeicoamento do Pessoal Docente;

o

(g

)
)
) Comissdo de Assisténcia as Escolas Médicas;
)

Comissdo de Bélsas e Auxilios;

(i

e) Comissdo de Planejamento e Legislacao.

Art. 25° — Cada Comissdao sera constituida de um mem-
bro da Diretoria e trés membros eleitos pelo Conselho, com man-
dato de dois anos.

§ primeiro — As comisstes Permanentes serio organiza-
das pela Diretoria para o estudo dos assuntos que se inscrevem

nos objetivos da ABEM.

Art. 27* — As Comissdes poderdo funcionar sem a reuniio
conjunta dos seus membros, mediante troca de correspondéncia
entre éles e a coordenagdo da Secretaria da ABEM,

Art, 29° — O Presidente poderd convocar os membros
de qualquer Comissdo para o estudo de assuntos relevantes e
urgentes, comunicando-lhes os motivos, a data e o local da
reuniao.

Art, 29° — O assunto a ser estudado por determinada Co-
missido sera encaminhado a um relator e o parecer distribuido aos
demais membros para opinarem,

TITULO VII
Dos Sécios

Art. 30° — Os sécios «institucionais» serdo admitidos me-
diante requerimento do Diretor da Escola Médica com funciona-
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mento legal e indicagdo do Delegado da Congregacio ao Conse-
lho, com a data da escolha.

§ Primeiro — Para fins de inscri¢do, a diregdo da Escola
Meédica apresentard exemplar do anuario, guia ou um resumo
da sua organizacdo nos moldes do Art. 14 do Estatuto;

§ Segundo — Outras Instituicdes com prerrogativas de
sécios «institucionais» previstas no Estatuto, serdo também admi-
tidas mediante requerimento do Presidente.

Art, 312 — O ingresso de sdcios individuais far-se-a me-
diante requerimento & Diretoria, que deliberara sébre o mesmo,

Art, 32¢ — Poderdo se inscrever como sécios individuais:

a) Os docentes das escolas médicas legalmente existen-
tes no pais;

b) Os médicos sem responsabilidade direta no magistério,
que desejarem trabalhar pela educagdo médica;

¢) Os educadores que desejarem estender sua ativida-
de ao campo da educagio médica;

Art. 33° — Para inscricio como sécios individuais, os
candidatos deverdo preencher formulario.

Art. 34° — Serdo admitidos como sécios cooperadores, a
requerimento dos interessados e a juizo da Diretoria, as pessoas
fisicas ou juridicas que, demonstrando interésse no progresso
da educacdo médica, desejarem contribuir anualmente para o

erario da ABEM.

Art. 35 — Os soécios beneméritos serao eleitos pelo Con-
setho, mediante proposta da Diretoria ou de quatro membros déle.

Art, 36° — Os sécios institucionais, individuais e coopera-
dores que ndo cumprirem as obrigagbes estatutarias ou regimen-
tais serdo excluidos por proposta da Diretoria e deliberagdo do

Conselho. -

Art, 377 — De todos os atos da Diretoria referentes a
admissdo, aos direitos e aos deveres dos sécios, havera recurso
para o Conselho.



TITULO VII

Disposi¢cbes Gerais

Art. 38¢ — E' obrigatério o comparecimento as reunides da
Diretoria e do Conselho sobre pena de perda do mandato, no ca-
so de falta a duas sessbes consecutivas, sem causa justificada.

Art, 39° — As normas déste Regimento poderdo ser mo-
dificadas por deliberacao ordinaria do Conselho.

Art, 40° — A Diretoria promovera a publicagdo do Bole-
tim de que trata o Art. 13 do Estatuto, editando-o com inter-
valos maximos semestrais.

Art. 41° — A Associacdo adotard um emblema.
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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESCOLAS
MEDICAS

A A B.E.M. foi fundada em 21 de agodsto de 1962, na
cidade de Belo Horizonte, em reuniio realizada na Faculdade
de Medicina da Universidade de Minas Gerais, para a qual foram
convidadas to6das as Hscolas Médicas em funcionamento no
pais. Seu estatuto foi discutido e aprovado, encontrando-se
transcrito no primeiro niimero do Boletim.

A A .B.E.M. encontra-se regularmente registrada sob o n?
de ordem 3.317, no livro A-4 do Cartorio Jero Oliva, em Belo
Horizonte, e seu reconhecimento como instituicdo de utilidade
publica consta de projeto de lei em tramitacdo no Senado
Federal.

A A B.E.M. tem como 6rgdos da administracio a Dire-
toria, o Conselho e a Assembléia e admite sdcios institucionais,
individuais, beneméritos e cooperadores. Na Assembléia cons-
titutiva foram eleitas, com mandatos de dois anos a primeira
diretoria (1962-1964) e a segunda (1964-1966), assim for-
madas:

1* Diretoria (1962-1964)

Presidente — Prof. Oscar Versiani Caldeira
1° Vice-Presidente — Prof. Antonio S. S. Figueira
2¢ Vice-Presidente — Prof. Zeferino Vaz

32 Vice-Presidente — Prof. José C. F. Milano

1° Secretario — Prof. Caio Benjamin Diag

2¢ Secretario — Prof. Affonso Rodrigues Filho
Tesoureiro — Prof. Liberato J. A. Di Dio



2 Diretoria (1964-1966)

Presidente — Prof. Antbnio 8. S. Figueira
1° Vice-Presidente — Prof. Zeferino Vaz

2¢ Vice-Presidente — Prof. José C. F. Milano

3° Vice-Presidente — Prof. Antenor P. dos Santos
1° Secretario — Prof. Caio Benjamin Dias

2" Secretario — Prof. Liberato J. A. Di Dio
Tesoureiro — Prof. Hélio Lourenco Oliveira

Os s6cios institucionais constituem o Conselho da A.B.
E.M. e, como a Diretoria, reunir-se-do0 ordinarinamente uma
vez por ano, em coincidéncia com a reunido de estudos, a pri-
meira das quais teve lugar no Recife, de 21 a 25 de agbsto
do corrente ano. Sdo os seguintes os sécios institucionais ja

inscritos:
Fac. de Medicina da U. do Para — Belém-PA
Fac. de Medicina da U. Catdlica do

Maranhéio — 8. Luiz-MA
Fac. de Medicina da U. do Ceara — Fortaleza-CE
Fac. de Medicina da U. do Rio Grande

do Norte — Natal-RN
Fac. de Medicina da U. de Paraiba — Jodo Pessoa-PB
Fac. de Medicina da U. do Recife — Recife-PE
Fac. de Ciéncias Médicas de Pernambuco— Recife-PE
Fac. de Medicina da U. de Alagoas — Maceidé-AL
Fac. de Medicina da U. de Sergipe — Aracaju-SE
Fac. de Medicina da U. da Bahia — Salvador-BA

Esc. Baiana de Medicina e Satde Piiblica— Salvador-BA
Fac. de Medicina da U. do HEsp. Santo — Vitéria-ES
Fac. de Medicina da U. de'Minas Gerais— B. Horizonte-MG
Fac. de Ciéncias Médicas da U. Catdlica

de Minas Gerais — B. Horizonte-MG
Fac. de Medicina da U. de Juiz de Fora — J. de Fora-MG
i Fac. de Medicina do Trifngulo Mineiro — Uberaba-MG
Fac. de Medicina da U. Federal do
! Estado do Rio de Janeiro — Niterdi-RJ
f‘ Fac. de Medicina da U. do Brasil — R. de Janeiro-GB
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Fac. de Ciéncias Médicas da Guanabara— R. de Janeiro-GB
Esc. de Medicina e Cirurgia do Rio de

Janeiro — R. de Janeiro-GB
Escola de Pos-Graduacdo da Pontificia

U. Catolica do Rio de Janeiro — R. de Janeiro-GB
Fac. de Medicina da U. de Goias — Goiania-GO
Fac. de Medicina da U. de S3o Paulo — Sdo Paulo-SP
Esc. Paulista de Medicina da U. Federal

de Sao Paulo — S&o Paulo-SP
Fac. de Medicina de Ribeirao Préto da

U. de Sao Paulo — Rib. Préto-SP
Fac. de Medicina de Sorccaba da Ponti-

ficia U. Catolica de Sao Paulo — Sorocaba-SP
Fac. de Medicina de Botucatu — Botucatu-SP
Fac. de Medicina de Campinas — Campinas-SP
Fac. de Medicina da U. do Parana — Curitiba-PR
Fac. de Ciéncias Médicas do Parana — Curitiba-PR

Fac. de Medicina da U. de Santa Catarina — Florianépolis-SC
Fac. de Medicina da U. do Rio Grande

do Sul — Porto Alegre-RS
Fac. de Ciéncias Médicas da U. Catélica

de Porto Alegre — Porto Alegre-RS
Fac. de Medicina da U. de Santa Maria,

Rio Grande do Sul — Santa Maria-RS
Fac. de Medicina da U. Catoélica de

Pelotas — Pelotas-RS
Fac. de Medicina de Pelotas — Pelotas-RS

Fac. de Ciéncias Médicas dos Hospitais
da Santa Casa de Migericordia de

Sdao Paulo — Sido Paulo-SP
Associagio Médica Brasileira — S#o

Paulo — Sio Paulo-SP
Conselho Federal de Medicina — R. de Janeiro-GB

Completam a administracdo da A.B.E.M. as Comissoes
Permanentes, assesséras da Diretoria, em ntimero de cinco, as
quais se encontram presentemente com a seguinte constituicio:
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Comissao de Educacio Meédica:

Presidente: José Carlos Fonseca Milano
Membros: Eurico da Silva Bastos
Roberto Santos
Paulo de Gobes

Comissdo de Aperfeicoamento de Pessoal Docente:

Presidente: Zeferino Vaz
Membros: Nelson Chaves
Otto Bier

Carlos Cruz Lima

Comissdao de Assisténcia as Hscolas Médicas:

Pregidente: Antenor Pimphilo dos Santos
Membros: Waldemar Alcintara
Francisco Ludovico de Almeida Neto
Affonso Bianco

Comissio de Bolsas e Auxilios:

Presidente: Affonso Rodrigues Filho
Membros: Emil Flygare
Jodao da Costa Machado
Antonio Carlos Pereira Filho

Comissio de Planejamento e Legislacido:

Presidente: Anténio S. dos Santos Figueira
Membros: Lucas Monteiro Machado
Rubens Siqueira,
Humberto Noébrega




I REUNIAO ANUAL DA A.B.E.M.
Recife — 21 a 25 de agosto de 1963

Figurara, sem davida, como relevante marco na evolucio
da ABEM, a 1* Reunido Anual que se realizou no Recife, em
agdsto ultimo. Para tanto, contribuiram a operosidade e a
eficiéncia dos elementos locais integrantes da Comissio Exe-
cutiva, sob a presidéncia do professor Anténio Figueira e tendo
como Secretario o professor Leduar de Assis Rocha que foram
auxiliados por diligentes funcionirios da Faculdade. Nenhum
éxito se obteria sem o apoio da Universidade do Recife, nas
pessoas do Magnifico Reitor Jodo Alfredo e do ilustre Diretor
da Faculdade de Medicina, professor Romero Marques. Acres-
cente-se a acolhida cordial e o interésse dos médicos pernam-
bucanos, especialmente daqueles que integram o corpo da con-
ceituada e progressista Faculdade de Medicina do Recife e da
esforcada Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco, a
qual luta por sobreviver e alcangar o amparo dos podéres
publicos.

Também ndo faltou & reunido a solidariedade da sociedade
recifense e o calor da cultura pernambucana, com o seu ponto
alto na solene instalagdo no Teatro Santa Izabel, em que mes-
tre Gilberto Freyre pronunciou brilhante conferéncia s6bre
“Sociologia e Medicina”.

Os trabalhos de comissio e as reunides plenarias tiveram
lugar no Grande Hotel, onde se instalou a Secretaria e se
hospedou a maioria dos participantes, com a atenciosa assis-
téncia dos proprietarios e servidores do hotel. '

O numero de congressistas ultrapassou a expectativa da
Comissdo Executiva, porquanto compareceram as reunides 110
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membros inscritos, muitos dos quais com pessoas de sua fami-
lia. Honraram-nos com a presenga — e alguns vieram espe-
cialmente ao Brasil para a reunido da ABEM, — destacadas
personalidades de organizacdes médicas e educativas de dmbito
internacional, como o eminente sanitarista brasileiro, Dr. Mar-
colino Candau, diretor geral da Organizacio Mundial de Satde,
com sede em Genebra; o dr. A. Horwitz, diretor da Organi-
zagdo Panamericana de Satde, com sede em Washington; o dr.
Robert A. Moore, representante da Associacdo das Escolas
Médicas Americanas, o dr. Philip R. Lee, diretor do Servico
de Satde, do Escritério para Desenvolvimento Internacional,
de Washington; os drs. Jacob H. Landes e George M Leyhi,
do Escritério Americano para Desenvolvimento Internacional
(USAID); o dr. Dieter Kock-Weser, representante do Insti-
tuto Nacional de Saude do Govérno Norte Americano; o dr.
James G. Hughes, professor de Pediatria da Universidade de
Tennessee.

Ao instalar a reunido, no dia 21 de agdsto, o Presidente
apresentou expressivo relatério das atividades da nével socie-
dade, desde sua fundacgio, ha um ano. Ressaltou a adesio da
totalidade das escolas médicas brasileiras e, ainda, da Asso-
ciagdo Médica Brasileira e a do Conselho Federal de Medi-
cina, todos representados no certame. Também o Govérno
Federal reconheceu as credenciais da ABEM e atribuiu-lhe
responsabilidade no estudo dos problemas relacionados com o
ensino da medicina, a formacio de maior ntimero de médicos
e a assisténcia médica rural, encarregando o Presidente de
organizar o Seminirio de Brasilia, do qual ampla noticia foi
inserida no primeiro niimero do Boletim da Associacio. Ja
poucos meses depois de fundada, a ABEM representou oficial-
mente o Brasil na 3* Conferéncia de Faculdades Latino-Ame-
ricanas de Medicina, realizada em Vifia del Mar (Chile), em
novembro de 1 962. Participou ai da fundacio da Federacio
Panamericana de Faculdades de Medicina, com escritério cen-
tral no Rio de Janeiro e tendo como diretor executivo o ilustre
sanitarista brasileiro, dr. Ernani Braga. A ABEM foi tam-
bém confiada a organizacio da 4¢ Conferéncia de Faculdades
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Latino-Americanas de Medicina, a realizar-se em agosto de
1964, em Pocos de Caldas, simultdneamente com a sua Segunda
Reunido Anual.

Ainda na alocugdo inaugural, o Presidente apresentou o
plano de atividades para o proximo ano, incluindo a partici-
pacdo em comissdes de estudo, organizadas pelos 6rgéos gover-
namentais ou com a colaboracio de outras instituicées, visando
a busca e ao planejamento de solugdes para os graves proble-
mas da assisténcia médico-sanitaria ao povo brasileiro, espe-
cialmente as populagbes rurais e as camadas menos favore-
cidas. Questdes de fundamental importincia, como o aumento
do nimero de matriculas nas escolas médicas, a racionalizacio
do ensino visando a formacio do clinico geral, as oportunidades
de aperfeicoamento e especializacio para graduados, a prepa-
racido de auxiliares e colaboradores do trabalho médico, no 4m-
bito das escolas de medicina e de satude publica, a assisténeis
ao médico do interior, entre outros, estardo nas preocupacoes
imediatas da ABEM.

Ao se encerrar a I Reunido Anual, o Presidente ressaltou
a colaboracio de todos os participantes para que fbsse alcan-
cado o seu objetivo e, ainda, a sua confianga em que essa
colaboracido seja sempre crescente a fim de que a ABEM
possa atingir os fins a que se propode, ratificados nas con-
clusGes daguela Reunido.

ATA DA PRIMEIRA REUNIAO ANUAL DO CONSELHO
DA A BEM.

Aos vinte e quatro dias de agdsto de mil novecentos e
sessenta e trés, na sala de reunides do Grande Hotel, na cidade
do Recife, 4s quatorze horas, realizou-se a primeira reuniio
ordinaria anual do Conselho da Associacio Brasileira de Es-
colas Médicas, com o comparecimento dos seguintes Dire-
tores e Delegados: Afonso Rodrigues Filho e José Rodrigues
da Silveira Netto (Faculdade de Medicina da Universidade do
Pari) ; Ocelo Pinheiro e Paulino Pinto de Barros (Faculdade
de Medicina da Universidade do Ceara) ; Jodo da Costa Machado
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e Leide Morais (Faculdade de Medicina da Universidade do
Rio Grande do Norte); Lauro dos Guimardes Wanderley e
Anténio Dias dos Santos (Faculdade de Medicina da Univer-
sidade da Paraiba); Romero Marques e Nelson Chaves (Fa-
culdade de Medicina da Universidade do Recife); Abelardo
Duarte e Nabuco Lopes (Faculdade de Medicina de Alagoas) ;
Antonio Garcia Filho e Waldir Barreto Andrade (Faculdade
de Medicina de Sergipe) ; Roberto Figueira Santos (Faculdade
de Medicina da Universidade da Bahia) ; José Valente e Urcicio
Santiago (HEscola de Medicina e Salde Publica da Universidade
Catolica da Bahia); Afonso Bianco (Faculdade de Medicina
da Universidade do Espirito Santo); Oscar Versiani Caldeira
e José Geraldo Albernaz (Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Minas Gerais) ; Oromar Moreira e Armando Ribeiro
dos Santos (Faculdade de Medicina da Universidade Catoélica
de Minas Gerais); Jodo Felicio Fernandes Filho (Faculdade
de Medicina da Universidade de Juiz de Fora) ; Rubens Siqueira
e Anibal da Rocha Nogueira Junior (Faculdade de Medicina da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro), o tltimo também
pela Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro; Carlos
Cruz e Paulo de Gées (Faculdade Nacional de Medicina) ; Ge-
raldo Siffert (Escola de P6s-Graduacio da Pontificia Univer-
sidade Catolica do Rio de Janeiro); Francisco Ludovico de
Almeida e William Barbosa (Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Goias); Otto Bier (HEscola Paulista de Medicina da
Universidade de Sao Paulo) ; Hilario Veiga de Carvalho e Sebas-
tido de Almeida Prado Sampaio (Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S3o Paulo), o tultimo representando também a
Associacdo Médica Brasileira, como seu presidente; J. Lima
Pedreira de Freitas e Jacob Renato Woiski (Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Ribeirdo Préto); Anténio Augusto de
Almeida (Faculdade de Medicina de Campinasg) ; Milton Munhoz
e Metry Bacila (Faculdade de Medicina da Universidade do Pa-
rani); Emil Flygare e Joaquim Madeira Neves (Faculdade de
Medicina da Universidade de Santa Catarina); Rubens Maciel
e Tuiskon Dick (Faculdade de Medicina da Universidade do
Rio Grande do Sul) ; Nahum Kaiserman (Faculdade de Medi-
cina de Pelotas) ; José Mariano Brochado da Rocha (Faculdade
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de Medicina da Universidade de Santa Maria — RG do Sul) ;
Murilo Belchior (Conselho Federal de Medicina) . Foi consti-
tuida a mesa sob a presidéncia do professor Oscar Versiani
Caldeira, dela participando o primeiro vice-presidente, profes-
sor Antdénio Figueira, o primeiro secretario, professor Caio
Benjamin Dias e o segundo secretéario, professor Afonso Ro-
drigues Filho. Abrindo os trabalhos, o Presidente féz um rela-
tério das principais atividades da ABEM, desde novembro de
mil novecentos e sessenta e dois, quando se realizara a Assem-
bléia Extraordiniria, em Brasilia. O tesoureiro, professor Li-
berato J. A. Di Dio, procedeu 2 leitura do balancete e soli-
citou a nomeacio de uma comissdo para examinar as contas
e elaborar parecer sdbre as mesmas. Por proposta do profes-
sor Carlos Cruz Lima, as contas da diretoria foram logo ime-
diatamente aprovadas por unanimidade e registrado um voto
de reconhecimento ao tesoureiro pela dedicacio com que se
heuve. A seguir, o tesoureiro prof. Di Dio, salientou a impor-
tdncia da viagem empreendida pelo Presidente Oscar Versiani
a tédas as escolas médicas do pais, em abril e maio ultimo,
solicitando ao Conselho a abertura de crédito para justa e
necessaria indenizacdo das despesas realizadas pelo Presidente
e da ordem de trezentos e cinquenta mil cruzeiros. Com a
palavra, o professor Oscar Versiani solicita a retirada da pro-
posta, manifestando o seu desejo de ndo ser reembolsado. Dis-
cordam os professores Cruz Lima e Geraldo Siffert que admi-
tem exprimir a opinido do plendrio ao solicitarem a votagdo
da proposta do tesoureire, por nio lhes parecer justo que os
grandes servicos que vém sendo prestados pelo Presidente
incluam as despesas de representacio do seu elevado cargo.
Assume a presidéncia o prof. Figueira e procede & votacio da
proposta do tesoureiro que é aprovada por unanimidade. Ter-
minada a ordem do dia, o Presidente anuncia a reunifo da
Assembléia da ABEM que se dara a seguir, aceitando a suges-
tdo de se prosseguir sem intervalo com os trabalhos. Ata
lavrada e assinada pelo professor Ciio Benjamin Dias, pri-
meiro secretario.
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ATA DA ASSEMBLEIA DA ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ESCOLAS MEDICAS

Em seguida a reunido do Conselho, realizou-se, em Recife,
aos vinte e quatro dias do més de agdsto de mil novecentos e
sessenta e trés, no saldo do Grande Hotel, a Assembléia da
ABEM, sob a presidéncia do professor Oscar Versiani, com o
comparecimento de todos os sécios presentes. Participaram da
Mesa ¢ primeiro vice-presidente, professor Anténio Figueira,
o primeiro e o segundo secretérios, professéres Caio Benjamin
Dias e Afonso Rodrigues Filho. Apés a leitura do relatério
das atividades da ABEM no seu primeiro ano, o Presidente
apresenta ao conhecimento do plenario volumoso expediente.
O tesoureiro, professor Di Dio, leu carta do Presidente para
agradecer a deliberacido do Conselho pelo reembolso da impor-
tancia de trezentos e cinquenta mil cruzeiros que dispendeu em
viagens a servigo da ABEM, solicitando que a referida impor-
tincia fosse contabilizada como doaciio de S. Ex. ao erario
da instituicdo. Exaltando os relevantes servicos e a extraor-
dinéria dedicagdo com que o Presidente vem contribuindo para
a consolidagdo e o prestigio da ABEM, o professor Di Dio
propbe seja o mesmo eleito sécio benemérito da Instituicdo,
proposta aprovada por aclamacio do plenirio. Agradece o Pre-
sidente e tece consideracdes sdbre o primeiro item da ordem
do dia: “limite de matriculas e exames vestibulares’ . Depois
de opinarem quase todos os presentes, foi proposta a criacdo
de uma Comissdo para dar parecer sbbre o assunto, tomando
em consideracdo as opinides manifestadas na Assembléia, fi-
cando a mesma constituida pelos professores: Cruz Lima (re-
lator), Francisco Ludovico, Pedreira de Freitas, Di Dio, Dick,
Paulino Ramos, Ocelo Pinheiro e Zeferino Vaz. A seguir, o
Presidente solicita & Casa a escolha de dois temas oficiais
para a Segunda Reunido Anual da ABEM,. recolhendo-se as
sugestOes de varios dos presentes, com a escolha final dos
seguintes, por deliberagdo da maioria: 1°) — Pedagogia apli-
cada a medicina: a) metodologia do ensino médico, b) voca-
cdo professoral, ¢) relacdo professor/aluno e integracio no
meio universitario; 2°) — Internato e residéncia. Declarada
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livre a palavra foram apresentadas e aprovadas por aclama-
cido as seguintes mocles: a) indicacio ao Govérno Federal
para inscricdo do eminente professor Jairo Ramos na “Ordem
do Mérito Médico”, tendo em vista os relevantes servigos pres-
tados pelo mesmo & medicina e & educagio médica neste pais;
b) de aplauso ao professor Leduar de Assis Rocha pelo efi-
ciente trabalho como secretario executivo da Primeira Reuniéo
Anual da ABEM e do Segundo Seminério Nacional sdbre o
Ensino da Medicina Preventiva; c¢) de aplauso ao Govérno
Federal pela regulamentacio do tempo integral; d) de soli-
dariedade & Diretoria, & Congregaciio e aos alunos da Facul-
dade Nacional de Medicina pela sua intransigente defesa em
favor da adequacio do numero de estudantes & capacidade
técnica, didatica e cientifica daquele tradicional estabeleci-
mento de ensino; e) de recomendacdo a tédas as Faculdades
de Medicina para ser estabelecido o célculo de aluno/dia, nos
moldes do leito/dia, incluindo-se o calculo do leito/dia naque-
las escolas que mantém hospital de ensino; f) pela formacdo
de grupo de trabalho para organizar semindrics regionais sb-
bre problemas do ensino médico. Esgotada a matéria o presi-
dente agradece a presenca de todos e encerra a Assembléia,
convocando os presentes para a sessdo de encerramento da
reuniio do Recife, as dezoito horas do mesmo dia.

RELATORIO RESUMIDO DA DISCUSSAO EM PAINEL
SOBRE INTEGRACAO E COORDENACAO NO
ENSINO MEDICO

Os participantes, depois de amplos debates, resumiram em
algumas proposigies a matéria examinada, a guisa de sugestGes:

1* — As Faculdades devem contar com comissGes de ensino
que estudem e planifiquem o ensino coordenado, visando
a integracdo. Necessidade de tais comissGes observarem
e apurarem o resultado do emsino ministrado, portanto
de continuidade de acfo.

2z

Organizacdo de uma comissio técnica de alto nivel que
funcione sob os auspicios da A.B.E.M. como 6rgéo de
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consulta e de assessoria para as Hscolas Médicas do
Brasil, comissdo essa inter-universitdria e ndo gover-
namental.

Necessidade de modificacio da atitude do professor cate-
dratico em relacdo as suas prerrogativas de autonomia
na catedra, a fim de que aceite a interpenetracido de
matérias e a integraciio do ensino nas sucessivas fases
do curso.

Alguns requisitos para uma adequada coordenacio nas
escolas médicas brasileiras, visando ao ensino integrado:

a) generalizacdo do regime departamental;

b) reducdo do numero das unidades independentes de
ensino, visando & estruturacido de menor ntimero de-
las: departamentos em substituicio as catedras;

c) criacdo de institutos centrais nas Universidades, vi-
sando ao ensino e & pesquisa de matérias fundamen-
tais, comuns a diversas Faculdades que nelas se
integrem;

d) desenvolvimento do ensino ativo, em regime de
“clerkship” ou “participagdo’, com ampliacio simul-
tinea do ensino tedrico e pratico, ambos com atuacio
e responsabilidade crescentes por parte dos alunos.

Como exemplo:

I — Curriculo basico:

1= — participacio nos trabalhos de laboratérios e
em programas de pesquisas elementares;

2* — frequentes seminarios de integracio entre as
diferentes matérias ou disciplinas que consti-
tuem o curriculo béasico, com aplicaces 2 fisio-
patologia humana;

3* — promocido de conhecimentos de metodologia
cientifica: pesquisa bibliografica, contréle de
resultados, apuracdo dos resultados, reducio de
trabalhos cientificos;




II — Curriculo Clinico:

1* — regime de “clerkship”, “estdgio” ou ‘“partici-
pacdo” do aluno, tendo como motivacio o doen-
te, considerado como unidade psico-bio-social,
estudado no hospital e considerado também em
suas relacdes familiares, profissionais e sociais;

2* — regime de internato no tltimo ano do curso, libe-
rado o aluno do ensino tedrico, dedicando-se
apenas a pratica hospitalar, em ambulatérios e
domiciliar, além de frequéncia a servicos de
urgéncia;

3* — incremento do regime de “tempo integral”, vi-
sando especialmente ao melhor preparo do pes-
soal docente, ao desenvolvimento da pesquisa
pelo docente universitirio e ao aumento do
tempo de convivio entre o aluno e o professor.

RELATORIO RESUMIDO DA DISCUSSAO0 EM PAINEL
SOBRE MORTALIDADE INFANTIL E ENSINO
DA PEDIATRIA

Os componentes da discussio em painel sébre o tema
acima, apés os debates em plenario, reconheceram por unani-
midade que entre as causas da mortalidade infantil avultam
as decorrentes da falta de assisténcia geral em virtude das
nossas baixas condicoes econdmicas e sociais.

A assisténcia médica insuficiente decorre principalmente
da falta de verbas e dos inconvenientes de nossa vastidio ter-
ritorial, deficiéncia de vias de conducdo, falta de entrosamento
e imperfei¢do das organizacdes de assisténcia (hospitais, am-
bulatérios e servigos de satide piblica) e em parte das defi-
ciéncias de nosso ensino médico.

Reconheceu-se, assim, como causa ponderavel a incidir nas
cifras de mortalidade infantil, a insuficiéncia de pessoal
médico e para-médico, habilitado & boa praitica da medicina
infantil .

As falhas neste sentido foram apontadas, tais como:

a) dificil selecdo dos candidatos ao curso médico;




b) alongamento desnecessirio do curso, decorrente de
extenso periodo de férias escolares;

c) falta de entrosamento entre as diversas cadeiras e
disciplinas com a repeticdo, por vézes prejudicial, de matérias
j& ministradas;

d) numero reduzido de horas destinadas ao ensino da
Pediatria;

e) deficiéncia de disponibilidades didaticas em pessoal e
material;

f) pouco incentivo & carreira de magistério, em face da
baixa remuneracio;

g) dissociacdo entre aluno e professor pelas més condi-
¢oes de instalacio e de regime de trabalho reinante em maioria
de nossas Faculdades;

h) escassez de hospitais em condicdes de permitir curso
de pobs-graduacio.

Medidas corretivas aconselhdveis:

a) modificacio do sistema de selecio dos alunos;

b) estimulo, por todos os meios, & integracio do ensino
da pediatria em tddas as cadeiras do curriculo escolar, déste
modo, ampliando o numero de horas dedicadas a sua apren-
dizagem. Esta integracio deve ser realizada especialmente
com o ensino da Medicina Preventiva e da Obstetricia;

¢) ingtituicio do regime de tempo integral, ao menos
para uma parte do pessoal docente, como uma das formas de
atenuar a dissociacio entre o alunc e o professor;

d) diminuicio da duracio do curso médico abreviando-
gse o periodo de férias escolares;

e) estimulo & criacdo de hospitais de pés-graduacio, de
molde a complementar e sedimentar os conhecimentos adqui-
ridos durante o curso de graduacdo.

Moderador: Prof. Anténio Figueira.

Colaboradores: Profs. Fernando Figueira, James G. Hu-
ghes, Renado J. Woisky, J. Martinho da Rocha, Guilherme
Rodrigues da Silva.
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RESUMO DA DISCUSSAO EM PAINEL
SOBRE «PESQUISA EM MEDICINA»

O Prof. Nelson Chaves tratou do tema “Importdncia da
Pesquisa Cientifica em Faculdade de Medicina”, lembrando que
a Universidade que somente repete e divulga o que outros pes-
quisaram ndo pode ser considerada como uma Universidade,
no verdadeiro sentido do termo. Mais ainda, ressaltou o fato
de que uma Universidade nio deve e nio pode ter institutos
de pesquisa duplicados com institutos docentes, afirmando que
as Faculdades de Medicina ndo podem e nio devem se isolar
nas Universidades, sendo fundamental que os estudantes de
medicina tenham tido experiéncia cientifica durante o seu
curso de formagio, decorrendo dai preparo de profissionais de
nivel melhor, o que resultard em beneficio da sociedade. A
pesquisa cientifica é importante meio de elevar o nivel inte-
lectual de uma coletividade, pertitindo ndo s6 o progresso do
professor como também o desenvolvimento de vocacdes entre
os estudantes.

O Professor Roberto Santos tratou do tema “Pesquisa
clinica nas Universidades brasileiras”. Regime de dedicacio
exclusiva e recursos suficientes sfo dois problemas fundamen-
tais no incremento da pesquisa clinica nas nossas Universidades.
O sistema atual dos concursos é causa de muitos dos males que
se abatem sObre nossas instituicGes de ensino superior e se
reflete de modo especial sébre o desestimulo & pesquisa em
nossas Universidades que, assim, sdo mais aglomerados de
escolas do que verdadeiras Universidades. O ponto de partida
da pesquisa clinica deve ser a correta observagido do doente,
mas é necessario empregar recursos na procura do que ainda
nio se comprovou em vez de repetir o que ja se conhece. A
criacio da Sociedade Brasileira de Investigagdo Clinica sera
de grande importincia como organismo controlador e estimu-
lador da pesquisa clinica no Brasil.

O Professor Otto Bier, tratando de “Centros de Investi-
gagao Cientifica”, mostrou que a criacdo de tais centros entre
nés tem falhado pelos seguintes motivos: a) caréncia de orien-
tacdo, lideranca; b) administracdo inconveniente das verbas
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disponiveis, trazendo, as vézes, excesso de equipamento em con-
traste com a deficiéncia de pessoal: ¢) insuficiente recruta-
mento e formagdo de pesquisadores para nossas Escolas Médi-
cas tornando dificil a funcdo do pesquisador, sendo necessiria
e indispensavel a instituicio da carreira de pesquisador nas
nossas Universidades. Para tanto seria imprescindivel disci-
plinar as atividades das nossas agéncias de amparo & pesquisa
tais como o CNPq, a CAPES, a COSUP]I, a Fundacio de Am-
paro a Pesquisa do Estado de S&o Paulo, e outras no sentido
de formar pesquisadores e assegurar o seu mercado de trabalho
em plano conjunto com as nossas Universidades: estas tltimas
devem se comprometer a dar situacio estivel aos pesquisado-
res, devendo os defeitos do regime salarial ser corrigidos em
plano conjunto das Universidades com as agéncias referidas.

Por outro lado, é indispensavel atender aos direitos dos
pesquisadores, aos estigios de curto prazo no exterior para
pesquisadores ja formados, ao efetivo funcionamento de cen-
tros de treinamento bem como dos cursos de pos-graduacio
que podem ser ministrados a médicos e a outros profissionais.

O professor Paulo de Gées tratou do tema “Colaboragdo
interdisciplinar nas Faculdades de Medicina” . Encareceu o fato
de que as nossas Escolas de Medicina ainda vivem em departa-
mentos estanques e a alternativa seria a de interligar os depar-
tamentos das diferentes Escolas Médicas. Tal interligacdo teria
consequéncias muito favoriveis para o desenvolvimento da
pesquisa e do ensino, pedendo ser estendida entre as cadeiras
basicas e as disciplinas clinicas. A possibilidade de cooperacio
entre clinicas diferentes é altamente desejavel pelas perspec-
tivas de economia de material, de disponibilidade de recursos
humanos e dos beneficios que trara para o proprio ensino nas
Escolas Médicas. E necessirio, contudo, que tal interligacao
seja planejada, o que pode ser feito pelos 6rgios responsaveis
das Escolas.

O Professor Luiz Carlos Uchéa Junqueira, tratando do
problema do “Regime de tempo integral”, encareceu a neces-
sidade de que o regime de tempo integral seja resolvido o
quanto antes pelas autoridades responsiveis pelos destinos das
nossas Universidades, como condicdo essencial para que os
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esforcos relativos 4 pesquisa e mesmo ao ensino que ora se
desenvolvem tenham sentido construtivo. Por outro lado, res-
saltou a necessidade de que a nossa tdo esperada reforma
universitaria atinja a professéres e alunos, tendo a Universi-
dade a obrigacido de chamar a si os problemas educacionais
do pais. :

O Professor Metry Bacilla, tratando do problema da “Inte-
gragio das Escolas Médicas no sistema de pesquisa e de ensino
dos institutos universitdrios”, salientou o fato de que as nossas
Escolas Médicas ainda ndo se capacitaram de que fazem parte
integralmente do sistema universitirio, de modo que muitos
dos males que atualmente incidem sébre as nossas Escolas
Médicas decorrem da organizagdo obsoleta do atual sistema
universitdrio que é, antes de mais nada, constituido por um
aglomerado de Escolas sem interligacdo. A integracio do ciclo
basico das nossas Escolas Médicas, no sistema de institutos
basicos de carater universitrio, resolveria o problema da for-
macao de pessoal pelos chamados cursos de doutoramento, uma
vez que o processo de doutoramento requer o concurso de varios
organismos especializados em pesquisa e ensino de ciéncias
béasicas fora do alcance normal e das atividades das Escolas
Médicas. A integracdo do ciclo basico das Escolas Médicas no
sistema de institutos béasicos da universidade trarid para as
Escolas Médicas o concurso de grande nimero de especialistas
ndo médicos cuja atuacdo poderd influir de modo decisivo nos
seus programas de pesquisa.

RELATORIO DAS ATIVIDADES DA A.B.E.M. (1962-1963)

Na I Reuniio Anual da A.B.E.M., em
Recife, o Presidente, professor Oscar Versiani
Caldeira, apresentou relatério das atividades da
Associagido no exercicio 1962/1963, inclusive ba-
lanco do movimento financeiro, aqui transeritos.

“Eminentes Colegas:

Ao findar-se o primeiro ano de nossas atividades, impde-
se-nos o dever de dar-vos conta das principais ocorréncias
registradas nesse lapso de tempo.
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Fundada aos vinte e um de agésto de 1962, ap6és uma
série de esforcos e entendimentos de muitos que se interessam
pelos problemas de ensino médico, nossa Associacdo ai esta
convenientemente estruturada. Estatuto e Regimento organi-
zados e aprovados; personalidade juridica obtida mediante re-
gistro, na forma da lei, no Cartério Jero Oliva, em Belo Hori-
zonte, sob n° 3317, aos 24 de setembro de 1962: sede em
regular funcionamento, localizada no edificio central da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Minas Gerais; amparo
por lei de utilidade piblica, recém concedido pelo Senado Fede-
ral, conforme comunicagio do eminente Senador Camilo No-
gueira da Gama, a quem consignamos nossos agradecimentos.

SOCIOS INSTITUCIONAIS: Além das 36 Faculdades de
Medicina, unanimemente inscritas como sé6cios institucionais,
também solicitou filiacdo a Faculdade de Pés-Graduacio da
Pontificia Universidade Catodlica do Rio de Janeiro. Na forma
do Estatuto, aguardamos que a Associacio Médica Brasileira
e o Conselho Nacional de Medicina se pronunciem oficialmente
sObre a aceitacio da condicio de sécios.

SOCIOS INDIVIDUAIS: J4 se contam 128 sécios individuais.
Esperamos que, em préxima campanha se aumente rapida-
mente ésse niimero.

REALIZACOES: Publicado e distribuido o primeiro néimero
do BOLETIM, confiado ao Secretirio Geral, professor Caio
Benjamin Dias e ao professor Hélcio José Lins Werneck, traz
éle referéncias as principais realizacdes, que foram: a) as
Assembléias que se reuniram em Belo Horizonte e em Brasilia;
b) instalacdo da sede e secretaria; c) a participacio na 3¢
Conferéncia Latino Americana de Faculdades de Medicina,
em Viiia del Mar, Chile; d) a filiagio & Federacio Paname-
ricana de Associagdes de Faculdades (Escolas) de Medicina;
e) o registro do Estatuto; f) a promocio da Lei de Utilidade
Piblica; g) a visita do Presidente a tdédas as Faculdades em
funcionamento; h) a organizacio dessa Primeira Reunido
Anual, em Recife; i) a obtencdo de verba no orcamento fede-
ral; j) a prépria publicagio do BOLETIM, no qual se véem
noticias a propésito désses assuntos.
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SEGUNDA REUNIAO ANUAL DA A B.E.M.: Desde ja,
estamos preparando a 2* Reunido Anual da nossa Associacdo
a qual se realizarid na cidade de Pocos de Caldas, de 16 a 23
de agosto de 1964. Conjuntamente, haverd a Primeira Reunifo
da Federacio Panamericana de AssociacOes de Faculdades de
Medicina e a 4* Conferéncia Latino-Americana de Faculdades
de Medicina. Sera, sem duvida, uma excepcional oportunidade
para um encontro amigo de tédas as Escolas do Continente
Americano. Para ésses programas, solicitamos sugestdes.

SECRETARIA: Com a valiosa cooperacio do Secretério
Geral, professor Caio Benjamin Dias, nossa secretaria vem
funcionando sob a chefia de D. Marilia Mendes Campos, a cujos
predicados se deve a regularidade dos servigos.

FINANCAS: Acham-se confiadas ao Tesoureiro, professor
Liberato Jodo Afonso Di Dio, a quem transferimos a palavra
para apresentar nossas contas do primeiro exercicio financeiro.

Ao concluir ésse relatério, valémo-nos do enséjo para rei-
terar os mais veementes agradecimentos pela colaboracio de
todos os nossos associados e em particular aos professores
Antoénio S.S. Figueira e Leduar de Assis Rocha pelo eficiente
trabalho na organizacdo local desta Reunido. -

Aos 21 de agdsto de 1963.

Professor Oscar Versiani Caldeira.”
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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESCOLAS MEDICAS

BATLANCETE
Agosto de 1962 a Agosto de 1963
RECEITA: —
Sécios Institucionais .......... S S RS e wiallebas 1.229.500,00
Sécios Individuais ........... S AT 193.200,00
Juros Bancdrios .......... Ceressssssssansseansses S
DESPESAS: —
Selos Postals e Federais .............c.vvvovins.. 14.577,00
o o e PO IO - L S s ot 600,00
dapediente s i e s et e T s 11.263,00
Impressos e Modélos de Escritério ................ 173.628,80
Despesas: BaANCATIAN: o iin vaimt i s v s s 1.859,00
Gratificagdo p/ Servicos Prestados ............... 4.012,50
Material de Limpeza ..................c..c....... 3.000,00
Pessoal (0rdenados) ................oveeniinnnnns 436.841,00
EUDHCRODES! G wimsi s s e a5 69.000,00
ErOIOREOES @M L Sn o e el el A 450.000,00
ANV a y R T AR SRS SN 3.800,10

SALDOS BANCARIOS: —
Banco da Lavoura de Minas Gerais S/A ..........

1.422.700,00

2.125,10 1.424 825,10
1.168.581,40
256.243,70 1.424 825,10

Belo Horizonte, 14 de agdsto de 1963

a) Liberato J. A. Di Dio
tesoureiro

a)

Gilberto Goncalves
contador

* PROMOCOES: Referem-se aos adiantamentos feitos ao secretdrio executivo e ao tesoureiro p/ atender a despezas durante a

I Reunido, em Recife. Serd restituida a importinecia nio dispendida.




CONFERENCIAS E TRABALHOS APRESENTADOS
NA 1* REUNIAO ANUAL DA ABEM

Carlos Cruz Lima — “Organizagio do Treinamento de Pods-
Graduacdo no Brasil — Conceito de Treinamento de Pés-
Graduacio”.

E.T. Blois — “Consideracdes sbbre o problema de formacio
de pessoal especializado para os campos de saide publica
e assisténcia médico-social.”

Fernando Figueira — “Mortalidade Infantil e Ensino da
Pediatria”. i

Galdino Loreto — “O Conselho Psicolégico como Meio para
Formacio do Estudante em Psicologia Médica e em
Psiquiatria”.

George M. Leiby — “Transicdo de Estudante em Medicina a
Médico”.

Gilberto Freyre — “Sociologia ¢ Medicina” .

Jacob H. Landes — “Importancia da Epidemiologia no Ensino
da Medicina Preventiva’.

James G. Hughes — “La Ensefianza de la Pediatria”.

José Leme Lopes — “Ensino da Psicologia”.

José Mariano da Rocha Filho — “A Televisdo no Ensino
Médico” .

Jos¢ Martinho da Rocha — “Mortalidade Infantil e Ensino da
Pediatria” .

J. R. Woiski — “A Mortalidade Infantil e Ensino da Pedi-
atria”.

Metry Bacila — “A Integracio das Escolas Médicas no Sistema
de Pesquisa e de Ensino dos Institutos Universitarios”.

Nelson Chaves — “A Pesquisa em Medicina”.

Oscar Versiani Caldeira — “Plano para desenvolvimento das
Escolas brasileiras de Medicina”.
Oscar Versiani Caldeira — “Caréncia de médicos no Brasil.

Medidas que se sugerem”.
Oscar Versiani Caldeira, Oromar Moreira, Hélcio Werneck e
Galeno P. Alvarenga — “Formagio pré-medica”.
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Otto Bier — ‘“Pesquisa em medicina”.
Paulo de Gdes, José Leme Lopes, Carlos Chagas Filho, Luiz

Carlos Junqueira e Otto Bier — “Centros de Pesquisas e
Treinamento Avancado (CPTA).

Philip R. Lee — ‘“Medical Education and international
development” .

O problema da pesquisa cientifica nas Escolas de Medi-
cina foi amplamente debatido, tendo sido focalizados princi-
palmente os seguintes aspectos: Importincia da pesquisa cien-
tifica, pelo prof. Nelson Chaves; a pesquisa clinica nas Univer-
sidade brasileiras pelo prof. Roberto Santos; as condi¢des para
o desenvolvimento da pesquisa pelo prof. Otto Bier; a colabo-
racdo interdisciplinar em pesquisa cientifica; a integracio nos
institutos universitarios, pelo prof. Metry Bacila; o regime
de trabalho e pesquisa cientifica, pelo prof. Luiz Carlos Jun-
queira; o cadastro bio-bibliografico e da pesquisa cientifica
no Brasil, pelo prof. H. Veiga de Carvalho.

SugestGes e recomendacdes diversas foram apresentadas,
tais como: a recomendacdo da criagio, por lei, do ensino obri-
gatério da ciéncia da nutricdo nas escolas primArias, secun-
darias e superiores pelo prof. Fernando Leite; o estigio de
pesquisadores em centros universitirios bem aparelhados, pelo
prof. Joaquim Eduardo de Alencar; entendimento da Asso-
ciagio Brasileira de Escolas Médicas com a SUDENE no
sentido de ser obtido apoio desta para a formacéo, treinameto
e aperfeicoamento de médicos, do mesmo modo que ocorre em
relagio 4 formacdo de outros profissionais (sugestio do prof.
José Lucena) ; necessidade de reforma dos métodos de ensino,
com a mudanga de mentalidade dos préprios professores, com
trabalho em equipe, pelo prof. Anténio Garcia Filho; neces-
sidade da instituicdo de “tempo integral” para o desenvolvi-
mento da pesquisa, pelo prof. Nabuco Lopes; conveniéncia
de ser feito pela Associacdo Brasileira de Escolas Médicas,
conjuntamente com as autoridades competentes da Unido, um
exame da organizacdo administrativa das Faculdades Médicas,
no sentido de que as mesmas sejam dotadas de 6rgaos ade-
quados capazes de controlar e orientar tédas as suas atividades
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administrativas e didaticas (sugestdes dos profs. Paulino Pinto
de Barros, Ocelo Pinheiro, Fernando Leite e Joaquim E. Alen-
car) ; conveniéncia de ser levantada, anualmente, o custo do
aluno-ano/disciplina, aluno/ano-série, departamental, de cada
ciclo na perspectiva de todo o curso de graduacdo (proposta
dos profs. Paulino Pinto de Barros, Joaquim E. Alencar e
Fernando Leite); sistematizacio de medidas para o “tempo
integral” no ciclo basico (Ocelo Pinheiro); tempo integral
geografico (José Mariano Filho); delimitacdo de atividades
no ensino e na pesquisa (Oromar Moreira) .

Por ocasifio do encerramento da 1* Reunido, o professor
Romero Marques, diretor da Faculdade de Medicina do Recife,
prestou significativa homenagem a todos os participantes, reu-
nindo-os em jantar. Na oportunidade, falou o professor Rubens
Maciel em nome dos homenageados e do Presidente da ABEM,
expressando agradecimentos.

SEGUNDO SEMINARIO NACIONAL SOBRE O ENSINO
DA MEDICINA PREVENTIVA NAS FACULDADES
DE MEDICINA

Tema: Educacio Sanitaria

Paralelamente 4 Primeira Reunifo Anual da ABEM, rea-
lizou-se de 21 a 25 de agosto de 1963, em Recife, o Segundo
Seminario sébre o Ensino de Medicina Preventiva.

Com esta reunido iniciou-se a discussido de temas espe-
cificos cujas normas gerais haviam sido tragadas no Primeiro
Seminario de Belo Horizonte. O tema discutido foi o de “Edu-
cacdo Sanitaria”. Participaram da discussio professdres de
quase todas as Faculdades de Medicina e técnicos do Minis-
tério da Satide, do Ministério da Educacio e de Secretarias de
Satfide dos Estados.

O tema foi desdobrado em vAarios itens.

Educacido Sanitaria para o aluno.
Educacdo Sanitaria para o médico.
Educacio Sanitaria para o pessoal docente.
Educacio Sanitiria para o publico.
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Concordou-se em que o aluno estd sendo insuficientemente
instruido em assuntos de educacio sanitaria e foram tracadas
diretrizes gerais para modificacio do curriculo da matéria ou
para a introdugdo do assunto nas Faculdades que ainda ndo
0 ensinam.

No sub-tema “Educacio Sanitiria para o médico”, pro-
curou-se reforgar o conceito de lideranca para os médicos pra-
ticos e julgou-se necessiria a realizacio de cursos de pos-
graduacéo.

Quanto ao sub-tema “Educacio Sanitiria para o pessoal
docente”, foi realcado o papel dos conhecimentos de pedagogia
e metodologia e também ressaltada a fungio do Departamento
de Medicina Preventiva nesse treinamento.

No subtema “Educacdo Sanitiria para o publico”, dis-
cutiu-se a tarefa da Universidade na pesquisa e no assessora-
mento de assuntos de comunidade — em especial no campo
educativo. Foi discutida a utilizacdo das populacdes faveladas
e rurais nesse sentido e o muito que poderiam essas populacoes
ser beneficiadas com ésse trabalho. Foi destacada a excep-
cional oportunidade do contacto médico-paciente no sentido de
Jesenvolver hibitos, atitudes e conhecimentos que influenciam
favoravelmente a saide do individuo e da comunidade.

Como recomendagdo final do Seminario, foi sugerido o
tema “Epidemiologia” para a préxima reuniio.

Da discussio do tema EDUCACAO SANITARIA resul-
taram as seguintes conclusdes:

A — EDUCAQAO SANITARIA PARA O ALUNO

a) O grupo reconhece que os alunos das Faculdades de
Medicina sdo insuficientemente esclarecidos sdbre técnicas de
educagdo sanitaria, recomendando a revisio dos programas
de ensino, de tal sorte que seja dada & educacdo sanitiria a
necessiria énfase; o ensino dessa matéria, por outro lado, nio
devera ser desenvolvido Unicamente pelo Departamento de Me-
dicina Preventiva como atividade prépria: éste por sua vez
se empenhard, junto aos outros Departamentos para que apli-
quem essas técnicas no ensino das suas respectivas disciplinas,
procurando criar oportunidades para tal.
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b) O desenvolvimento do ensino da educacio sanitiria
deverd ser feito de maneira dindmica apresentando-se todas
as oportunidades e utilizando-se todos os métodos viaveis, con-
soante o problema e os recursos disponiveis; importancia espe-
cial devera ser atribuida as técnicas individuais na relacdo
médico-paciente, bem assim as de dinimica de grupo e de
comunidades. Neste setor, nio deveri ser esquecido o con-
tacto dos alunos com os 6rgios (oficiais ou ndo) de satide
existentes em cada local — unidades sanitarias, ambulatérios,
dispensarios, hospitais, etc. — os quais oferecem excelente
campo para aplicacdo das técnicas educativas.

¢) Considera o grupo imprescindivel para a efetivacdo
das recomendacGes que o aluno tenha contacto com o pessoal
especializado no campo da educacdo sanitiria, bem como se
entrosar com os drgédos que, direta ou indiretamente, visem
a0 mesmo objetivo.

B — EDUCAGAO SANITARIA PARA O MEDICO

a) O Grupo reconhece a necessidade de que a Faculdade
procure a difusdo de conhecimentos relativos 4 educacio sani-
taria e suas técnicas junto ao médico — seja ao recém-gra-
duado, para manté-lo a par do assunto, numa continuidade ao
trabalho desenvolvido no curso de formacdo, seja ao médico
que, hid mais tempo graduado, esteja desempenhando ativi-
dades profissionais.

b) Para a promocio recomendada acima, o Grupo sugere
a realizagdo de cursos, reconhecendo a grande valia da intro-
ducéo de topicos relativos & educacdo sanitiria em cursos nio
especificos, simpodsios, seminirios, jc¥nadas regionais, etc.,
além da confecgdo e distribuicio de quaisquer publicagbes que
melhor possam levar ao médico informacdes béasicas con-
cernentes 4 educacdo sanitiria e suas técnicas.

¢) O Grupo reconhece a vantagem de ser estendido ao
pessoal auxiliar, sobretudo & enfermagem, o preparo em técni-
cas educativas, desenvolvendo-se o espirito de trabalho em

equipe.
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C — EDUCACAO SANITARIA PARA O PESSOAL
DOCENTE

O Grupo reconhece que, de modo geral, o pessoal docente
nio tem tido oportunidades de receber o preparo suficiente em
técnicas educativas; recomenda assim, para seu aproveitamento
nesse setor, a promocio de cursos especiais visando ésse obje-
tivo, ressaltando o importante papel que pode desempenhar
o Departamento de Medicina Preventiva nesse setor.

D — EDUCAQAO SANITARIA PARA O PUBLICO

a) O Grupo reconhece que cabe a Universidade um
papel preponderante na pesquisa e no assessoramento em todo
e qualquer assunto que diga respeito as comunidades — em
especial no campo educativo. Reconhece, todavia, que nio deve
caber & Universidade a responsabilidade integral da execucéo
de servicos: seu papel devera se fazer sentir no planejamento,
na pesquisa e na orientacdo dos mesmos. Reconhece ainda o
Grupo que a Universidade podera cooperar na execugao de
tarefas em areas especiais — onde a par do excelente campo
para aprendizado em servico, beneficios poderdo ser prestados
aos grupos populacionais, numa complementacio a4 atuacio
de outras entidades.

O trabalho junto a favelados ou a populagdes rurais pode
oferecer excelente oportunidade, nio somente para o trabalho
educativo, como também no sentido de melhor investigar as
causas determinantes désse complexo sécio-econdmico visando
a solucdo de importantes problemas médico-sanitarios.

b) O Grupo reconhece e destaca, finalmente, a excep-
cional oportunidade oferecida pelo contacto médico-paciente no
sentido de desenvolver habitos, atitudes e conhecimentos que
influenciam favoravelmente a satde do individuo e da comu-
nidade.

COMO RECOMENDACAO FINAL, o Grupo sugere o
tema: EPIDEMIOLOGIA para o préximo Seminario.
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RELACAC DOS PARTICIPANTES DA PRIMEIRA REUNIAO DA
ASSOCIACAC BRASILEIRA DE ESCCOLAS MeDICAS (ABEM) E

10

11

DO

SEGUNDO SEMINARIO SOBRE ENSINO DE MEDICINA
PREVENTIVA

Dr. A. Horwitz — Organizacgio Panamericana de Satide — 1501
New Hampshire Ave. — N. W. — Washington 6, D.C. —
U.S.A.

Dr. Abelardo Duarte — Diretor da Fac. de Medicina da Univ.
de Alagéas — Av. Fernandes Lima, 435 — Farol — Macei6, Al.

Dr. Aderbal Loureiro Jatoba — Assistente de Higiene da Fac.

de Medicina de Alagbas — Av. Dr. Anténio Gouvéia, 21 —
Maceid, Al.
Dr. Affonso Bianco — Diretor da Fac. de Medicina da Univ.

do Espirito Santo — Rua Itaguacu, 445 — Vitéria, Espirito Santo.
Dr. Affonso Rodrigues Filho — Diretor da Fac. de Medicina da
Univ. do Pard — Pte. Pernambuco, 269 — Belém, Para.

Dr. Ayrton Roberto de Oliveira — Professor de Fisiologia da Fac.
de Medicina da Univ. de Santa Catarina — Rua Felipe Schmidt,
129 — Santa Catarina, Floriandpolis.

Dr. Alberto Gentile — Chefe da Divisio Médica do Hosp. dos
Servidores do Hstado — Rua Souza Lima, 185, apto. 502 —
Copacabana — Rio, GB.

Dr. Alcides de Albuguerque Pontes — Sanitarista do Depar-
tamento de Satide e Epidemiologista do IMTFM -— Rua Cl6vis
Bevilacqua, 183 — Torre — Recife, Pe.

Dr. Alvaro Vieira de Mello — Professor de Ensino Superior da
Fac. de Medicina da Univ. do Recife — Av. Parnamerim, 448
— Recife, Pe.

Dr. Aloysio Salles Fonséca — Diretor do Hosp. dos Servidores
do Estado — Rua Sagadura Cabral, 178 — Rio de Janeiro, GB.
Dr. Amaury Demingues Coutinho — Prof. de Clinica Médica
da Fac. de Medicina da Univ. do Recife — Rua Sabino Pinho,
184 —— Madalena — Recife, Pe.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

26

30

Dr. Anibal da Rocha Nogueira Janior — Prof. de Clinica Médica
da Fac. de Medicina da Univ. do Estado do Rio de Janeiro —
Av. Copacabana, 1246, apto. 1202 — Rio, GB.

Dr. Antdnio Dias dos Santos — Prof. de Clinica Médica da Fac.
de Medicina da Univ. da Paraiba — Rua Othon Bezerra, 34 —
Jodo Pessoa, Pa.

Dr. Anténio Augusto de Almeida — Catedratico contratado —
Av. Orozimbo Maia, 185 — Campinas, Est. de Sdo Paulo.
Dr. Antonio Santaella — Professor contratado de Psiquiatria e
Psicologia Médica da Univ. — Rua José do Vale Pereira, 93.
Dr. Anténio Simio dos Santos Figueira — Professor de Pueri-
cultura e Clinica da Primeira Infincia da Fac. de Medicina da
Univ. do Recife — Rua Nicardgua, 111 — HEspinheiro — Re-
cife, Pe.

Dr. Antonio Garcia Filho — Diretor da Fac. de Medicina de Ser-
gipe — Av. Augusto Maynard, 271 — Aracaju, Sergipe.

Dr. Antonio Zappald — Professor de Anatomia da Fac. de Me-
dicina da Univ. do Recife — Rua Luiz Barbalho, 255, apto. 101
— Derby — Recife, Pe.

Dr. Armando Ribeiro dos Santos — Professor de Higiene da
Fac. de Odontologia da Univ. de Minas Gerais — Belo Hori-
zonte, MG.

Dr. Arnaldo Marques — Professor de Clinica Propedéutica Mé-
dica da Fac. de Medicina da Univ. do Recife — Rua da Soledade
— Recife, Pe.

Dr. Arthur Pereira e Oliveira — Professor de Anatomia e Fisio-
logia Patolégica da Fac. de Medicina da Univ. de Santa Cata-
rina — Rua Alvaro de Carvalho, 41 — Florianépolis, Sta. Catarina.
Dr. Caio Benjamin Dias — Professor de Clinica Médica da Fac.
de Medicina da Univ. de Minas Gerais — Av. do Contbrno, 7871
— Belo Horizonte, MG.

Dr. Carlos Cruz Lima — Professor de Clinica Médica da Fac.
de Medicina da Univ. do Brasil — Rua Cupertino Durdo, 135 —
Rio de Janeiro, GB.

Dr. Celso Augusto Santiago Caldas Filho — Professor de Hi-
giene da Fac. de Medicina da Univ. do Rio Grande do Norte —
Av. Rodrigues Alves, 77T — Natal, R. Gde. do Norte.

Dr. Clévis Francisconi — Secretirio da Fac. de Medicina da
Univ. de Porto Alegre — R. Gde. do Sul.

Dr. Coriolano Caldas Silveira da Mota — Assistente de Higiene
da Fac. de Medicina da Univ. do Parand — Rua Desembar-
gador Mota, 1057 — Curitiba, Parand.



27 — Dr. Cornélis de Ruyter — Caixa Postal, 285 — Campina Grande,
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29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Paraiba.

-— Dr. Djalma Cavalcanti Lauro de Vasconcellos — Assistente de

Clinica Médica da Fac. de Medicina da Univ. do Recife — Rua
Batista de Carvalho, 91 — Madalena -— Recife, Pe.

— Dr. Dieter Koch-Weser — National Institute of Health — Was-

hington — U.S.A.

Dr. Emil Flygare — Diretor da Fac. de Medicina da Univ.
de Santa Catarina — Rua Ferreira Lima, 26 — Floriandpolis,
Sants Catarina.

Dr. Francisco Ludovico de Alneida Neto — Diretor da Fac. de
Medicina da Univ. de Goids — Av. Araguaia, 54 — Goiania, Go.

— Dr. Fernando Cavalcanti Figueiredo — Assistente de Parasito-

logia da Fac. de Medicina da Univ. do Recife — Rua Viscondessa
do Livramento, 94 — Recife, Pe.

Dr. Fernando Jorge Simio dos Santos Figueira — Professor de
Clinica Pedidtrica Médica e Higiene da Fac. de Medicina da
Univ. do Recife — Rua Miguel Couto, 44 — Derby, Pe.

— Dr. Fernando Leite — Professor da Fac. de Medicina e Far-

mécia da Univ. do Ceard — Rua Guilherme Rocha, 1201 —
Fortaleza, Ceara.

Dr. Flavio de Britto Pontes — Professor de Clinica Obstétrica
da Fac. de Medicina da Universidade do Pari — Avenida Gentil
Bittencourt, 108 — Belém, Pari.

— Dr. Fliavio Campos — Instrutor de Ensino e Pediatra da Fac.

de Medicina do Recife — Rua Demdéerito de Souza Filho, 105 —
Madalena — Recife, Pe.

— Dr. Francisco Arafijo — Professor de Higiene da Faculdade de

Medicina da Universidade do Ceari — Rua 24 de Maio, 1400 —
Fortaleza, Ceard.

— Dr. Francisco Montenegro — Catedratico de Tisiologia da Fac.

de Med. da Univ. do Recife — Rua Amélia, 452 — Recife, Pe.

— Dr. Galdino Loréto — Professor de Ensino Superior da Fac.

de Med. da Univ. do Recife — Rua Virginia Loréto, 88 —
Recife, Pe.

-— Dr. Gastio Dias Velloso — Médico do Hospital dos Servidores

do Estado (Delegado) — Rua Real Grandeza, 255 — Rio de
Janeiro, GB.

Dr. Geraldo Siffert — Avenida Graca Aranha, 81 — Rio de
Janeiro, GB.

Dr. George M. Leiby — Chief Public Health — USAID — Brasil
— Rua Conde da Boa Vista, 700 — Recife, Pe.
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44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54
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Dr. Goncalo José de Melo — Professor de Clinica Médica da
F.M.U. do Recife — Rua Jodo Coimbra, 257 — Recife, Pe.

Dr. Guilherme Rodrigues da Silva — Prof. Ad. de Higiene e
Medicina Preventiva — Rua Cdnego José Loréto, 24, apto. 31 —
Salvador, Bahia.

Dr. Jacob Landes — Diretor Médico — USAID — Ponto IV —
— Rio de Janeiro, Gb. — Embaixada dos U.S.A.

Dr. Jacob Renafo Woiski — Professor de Pediatria da Fac. de
Medicina de Ribeirdo Préto — Ribeirdio Préto, Sp.

Dr. Jaime Scherb — Assistente de Clinica Médica da F.M. da
da Univ. do Recife — Rua José de Alencar, 264, apto. 101 —
Recife, Pe.

Dr. Hilirio Veiga de Carvalho — Professor de Medicina Legal
da Fac. de Med. da Univ. de Sfio Paulo — Sao Paulo, Sp.

Dr. James . Hughes — Professor de Pediatria da Universi-
dade de Tenessee — USA — Rua José de Alencar, 264, apto. 101
— Recife, Pe.

Dr. Jodo da Costa Machado — Diretor da Fac. de Med. da
Univ, do Rio Grande do Norte — Av. Nilo Pecanha, 620 —
Natal, Rio Gde. Norte.

Dr. Jodo Felicio Fernandes Junior — Professor de Técnica Ope-

ratoria da Fac. de Med. de Juiz de Fora — Juiz de Fora, MG.

Dr. Joagquim Eduardo Alencar — Diretor do Instituto de Medi-
cina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade do
Ceard — Av. Santos Dumont, 1400 — Fortaleza, Ce.

Dr. Joaquim Madeira Neves — Professor de Medicina Legal da
Fac. de Med. da Univ. de Santa Catarina — Largo Menjamin
Constant, 21 — Florian6polis, Santa Catarina.

Dr. Jorge Valente — Diretor da Escola de Medicina e Satide
Publica da Universidade Catélica de Salvador — Salvador, Bahia.

Dr. José Carneiro Lefio — Assistente de Pediatria da Faec. de
Med. da Univ. do Recife — Rua Nestor Silva, 162 — Recife, Pe.

Dr. José Cavalcante Lucena da Motta Silveira — Professor de
Cl. Psiquidtrica da Fac. de Med. da Univ. do Recife — Rua
Afonso Batista, 67 — HEspinheiro, Recife, Pe.

Dr. José Geraldo Albernaz — Professor de Neurologia da Fac.
Med. da Univ. Minas Gerais — Av. Bernardo Monteiro, 1565 —
Belo Horizonte, MG.

Dr. José Leme Lopes — Professor de Psiquiatria da Universi-
dade do Brasil — Rua Martins Ferreira, ZC.02 — Rio de Ja-
neiro, Gb.



59 —

60 —

61 —

62 —

63 —

65 —

67 —

68 —

70 — D

71 —

Dr. José Lima Pedreira de Freitas — Professor de Higiene e
Medicina Preventiva da Fac. Med. de Ribeirdo Préto, Sp.

Dr. José Mariano da Rocha Filho — Reitor da Fac. Med. da
Universidade Santa Maria — Poérto Alegre, R. Gde. Sul.

Dr. José Mirio Mafra — Professor de Clinica Médica da Fac.
Méd. de Macei6 — Av. Anténio Gouveia, 1359 -— Maceid, Al.

Dr. José Martinho da Rocha — Professor de Puericultura e
Pediatria da F. M. Univ. do Brasil — Av. Atlantica, 734 —
Rio de Janeiro, Gb.

Dr. José Murilo de Carvalho Martins — Professor Ad. de Me-
dicina da Cl. da Univ. do Ceard — Av. Duque de Caxias, 440,
apto. 404 — Fortaleza, Ce.

Dr. José Pinto Machado — Representante do Govérno do Est.
de Minas Gerais — Avenida do Contdrno, 9969 — Belo Hori-
zonte, MG.

Dr. José Roberto de Aratijo Forreira — Assistente da Clinica
Cirtirgica e Assessor da Diretoria da Faculdade de Medicina da
Univ. do Rio de Janeiro — Av. Epitdcio Pessoa, 1662, apto. 102
— Rio de Janeiro, Gb.

Dr. José Rodrigues da Silveira Netto — Reitor da Universidade
do Pari — Faculdade de Medicina da Universidade do Pari -
Travessa Quintino Bocaitva, 1226 — Belém, Para.

Dr. Lamartine Holanda Jtanior — Professor de Psicopatologia,
Psicosomatica e Psiquiatria — Instituto de Psicologia Aplicada
da Universidade Catélica — Rua da Hora, 95 — Espinheiro —
Recife, Pe.

Dr. Lauro dos Guimariies Wanderley — Diretor da Faculdade
de Medicina da Paraiba — Av. Getilio Vargas, 310 — Jodo
Pessoa, Paraiba.

Dr. Leduar de Assis Rocha — Docente da Cadeira de Higiene da
Fac. Méd. da Univ. do Recife — Rua Carlos Gomes, 597 —
Prado — Recife, Pe.

Dr. Leide Morais — Faculdade de Med. da Universidade do Rio
Grande do Norte — Avenida Nilo Pecanha, 620 —— Natal, Rio
Gde. Norte.

Dr. Liberato 4. A. Di Dio — Professor de Anatomia da Fac.
de Med. da UMG — Rua Espirito Santo, 980, apto. 602 — Belo
Horizonte, MG.

Dr. Luiz Carlos Uchda Junqueira — Professor de Histologia e
Embriologia da F.M. da Univ. de Sio Paulo — Sio Paulo, Sp.
Dr. Lyse Pinto Oliveira — Diretor de Educacio Sanitdria e Satde
Rua Airosa Galvio, 7, apto. 102 — Salvador, Bahia,

33




74 — Dr. Manoel Nogueira de Souza — Professor de Anatomia da
Fac. de Med. da Univ. de Santa Catarina.

75 — Dr. Marcolino Gomes Candan — Diretor da Organizagio Mundial
de Satde — 14, Avenue Dumas — Genebra, Suica.

76 — Dra. Maria Helena de Moura Leite — Instrutora de Ensino da
Cad. de Pediatria da Fac. Méd. da Universidade do Recife —
Edificio Duarte Coelho, Bloco A, apto.. 1001 — Recife, Pe.

77 — Dr. Metry Bacila — Professor de Bioquimica e Diretor do Inst.
de Bioquimica da Universidade do Parani — Caixa Portal, 939
— Curitiba, Parani.

78 — Dr. Milton M. Munhoz — Professor de Higiene e Med. Preven-
tiva da Fac. de Med. da Universidade do Paranid — Av. Iguassu,
1333 — Curitiba, Parana.

79 — Dr. Milton Salgado Medeiros de Morais — Assistente de Ensino
da Clinica Pedidtrica Médica — Av. 17 de Ag6sto, 675 — Re-
cife, Pe.

80 — Dr. Murilo Bastos Belchior — Representante do Conselho Fe-
deral de Medicina — Rua Bolivar, 7, apto. 6 — Rio de Janeiro
— Gb.

81 — Dr. Nabuco Lopes — Professor de Fisiologia — Departamento
de Biologia da Fac. de Medicina de Alagoas.

82 — Dr. Nahum Kaiserman — Diretor da Faculdade de Medicina de
Pelotas — Av. Duque de Caxias, 250 — Pelotas, Rio Gde. Sul.

83 — Dr. Nelson Chaves — Prof. de Fisiologia da Universidade do
Recife — Rua Bruno Maia, 94 — Recife, Pe.

84 — Dr. Ocelo Pinheiro — Diretor da Fac. de Medicina da Univ.
do Ceard — Rua Padre Luiz Figueira, 52 — Fortaleza, Cears.

85 — Dr. Octavio Bandeira Cascaes — Diretor do Departamento de
Educacio e Ensino da Univ. do Pard — Travessa Dr. Morais, 360
— Belém, Pari.

86 — Dr. Octdvio Gurgel — Reitor da Fac. de Med. da Univ. de
Pelotas — Av. Duque de Caxias, 12 — Cx. Postal 436 — Pelotas
— Rio Gde. Sul.

87 — Dr. Orlando da Cunha Parahim — Diretor do Inst. de Higiene
do Nordeste — Fac. de Medicina da Universidade do Recife —
Rua do Sosségo, 693 — Recife, Pe.

88 — Dr. Oromar Moreira — Professor de Biofisica da Fac. da UMG
— Av. Alfredo Balena — Cx. Postal 340 — Belo Horizonte, MG.

89 — Dr. Oscar Versiani Caldeira — Diretor da Faculdade de Medicina
da UMG — Av. Alfredo Balena — Cx. Postal 340 — Belo Ho-
rizonte, MG.
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90 — Dr. Otto Bier — Escola Paulista de Medicina — Rua Botucatu,

91
92

93

94

96

97

98

99

100

101

102

103

104

720 — S&o0 Paulo, Sp.
Dr. Otto Ciebert — Pan-Americana PAHO/OMS/ Canad4a.
Dr. Pieter G. Janssens — Diretor Van Het «PRINS LEOPOLD3>

Institut Voor Tropische Benneskund — Rua Nationale, 155 —
Antuerpia.
Dr. Paulino Pinto de Barros — Professor de Farmacologia da

da Fac. de Med. da Univ. do Ceari — Rua Carlos Vasconcelos,
747 — Fortaleza, Ceara.

Dr. Paulo de Queiroz Borba — Assistente de Terapéutica Clinica
e Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do
Recife — Rua D. Bosco, 1235 — Boa Vista — Recife, Pe.

Dr. Paulo de Gdes — Diretor do Inst. de Microbiologia da Univ.
do Brasil — Prof. de Microbiologia — Av. Pasteur, 250 - Rio
de Janeiro, Gb.

Dr. Polydoro Ernani de Sfio Tiago — Professor de Clinica Pro-
pedéutica Médica da Fac. de Med. da USC — Av. Trompowski,
62 — Floriandpolis, Sta. Catarina.

Dr. Roberto Figueira dos Santos — Professor de Clinica Médica
da Faculdade de Medicina da Universidade da Bahia — Hospital
das Clinica — Salvador, Bahia.

Dr. Robert A. Moore — Representante da Ass. Amer. Med.
Colleges — 450 Clerkson Avenue — Aproach 3 — New York —
U.s.

Dr. Roldio Consoni — Professor de Clinica Cirirgica da Fa-
culdade de Medicina da USC — Rua Nereu Ramos — Floria-
népolis, Sta. Catarina.

Dr. Romero da Gama Marques — Faculdade de Medicina da
Universidade do Recife — Rua Jacobina, 58 — Gracas — Re-
cife, Pe.

Dr. Rubem de Siqueira — Diretor da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — Av. N.S.
Copacabana, 331, apto. 502 — Rio de Janeiro.

Dr. Rubens Mario Garcia Maciel — Professor de Clinica Prope-
déutica Médica da Fac. Med. da U.P.A. — Rua Bario de Sto.
Angelo, 298 — Pdérto Alegre, Rio Gde. Sul.

Dr. Ruy Jode Marques — Professor de Doencas Tropicais da
Fac. de Med. da Univ. do Recife — Av. Manoel Borba, 463 —
Recife, Pe.

Dr. Sebastiio A. Prado Sampaio — Professor de Dermatologia
da Universidade de S&o Paulo — Presidente da Associaciio Mé-
dica Brasileira — Rua Guagu, 141 — S#o Paulo, Sp.
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106 —

107 —
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Dr. Sylvio Paes Barreto — Faculdade de Medicina da Univer-
dade do Recife — Recife, Pe.

Dr. Tuiskon Dick — Professor de Bioquimica da Fac. de Med.
da U.R.G.S. — Rua Daurino Barcelos, 2191 — Pérto Alegre —
Rio Gde. Sul.

Dr. Urcicic Santiago — Superintendente do Curso de Satude Pu-
blica — HEscola de Medicina e Satide Piiblica da Univ. Catélica
de Salvador — Rua Arquimedes Gongcalves, 4, apto. 401 — Sal-
vador, Babhia.

Dr. Waldir Barreto Andrade — Professor de Ginecologia da Fac.
Med. da Fundagio do Servico Médico de Sergipe — Rua Santa
Luzia, 570 — Aracaju, Sergipe.

Dr. William Barbosa — Faculdade de Medicina da Universidade
de Goids — Goiés.

Dr. Zulmar de Lins Neves — Professor Contratado de Clinica
Ginecolégica e Obstétrica — Faculdade de Medicina da USC —
Av. Trompowski, 48 — Floriandpolis, Sta. Catarina.



QUARTA CONFERENCIA DE FACULDADES
LATINO-AMERICANAS DE MEDICINA E
SEGUNDA REUNIAQO DA ASSOCIACAO

BRASILEIRA DE ESCOLAS MEDICAS

Pocos de Caldas, Minas Gerais, Brasil
16 a 23 de agdsto de 1964

De acérdo com o programa a ser oportunamente distri-
buido, serdo realizadas, na cidade balneiria de Pocos de Cal-
das, Minas Gerais, Brasil, na semana de 16 a 23 de agosto de
1964, a Quarta Conferéncia de Faculdades Latino-Americanas
de Medicina e a Segunda Reunido da Associacio Brasileira de
Escolas Médicas (A.B.E.M.). Localizada em um planalto,
com cerca de mil metros de altitude, Pocos de Caldas apresenta
favoraveis condigbes para sede de congressos de cariter inter-
nacional e o acesso a cidade faz-se por via aérea, em avides de
linhas nacionais, ou através de rodovias que a ligam a Sio
Paulo e ao aeroporto internacional de Viracopos, em Campinas.

Sera o seguinte o temario da Quarta Conferéncia de Fa-
culdades Latino-Americanas de Medicina:

1 — Requisitos para o funcionamento de novas escolas
de medicina e definicio precisa de capacidade do-
cente;

2 — Normas para o funcionamento de centros de forma-
cdo e aperfeicoamento cientifico e docente para pro-
fessOres e pesquisadores.

Na Segunda Reunifo da Associacdo Brasileira de Escolas

Médicas, serd examinado o seguinte temaéria:
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1 — Pedagogia Aplicada 4 Medicina:

a) Metodologia do ensino médico;

b) Vocagdo professoral;

¢) Relacdo professor-aluno e integracio no meio.
2 — Internato e Residéncia.

Serdo tomadas as necessarias medidas para que os dois
certames se realizem em harmoénica e estreita coordenacio.

No dia imediatamente anterior & data do inicio da Quarta
Conferéncia, isto ¢, a 15 de agdsto, o Conselho da Federacio
Panamericana de Associacdes de Faculdades (Escolas) de
Medicina devera reunir-se, pela primeira vez, com a presenca
de representantes das Associagbes Nacionais de Escolas Mé-
dicas do continente. Pretende-se dedicar uma das sessdes ple-
narias a uma reunido especial que servira para marcar o inicio
dos certames de Ambito panamericano.

Foram constituidas as seguintes comissbes encarregadas
das tarefas preparatérias e da organizacio dos trabalhos:

COMISSAO CENTRAL

Presidente: Professor Oscar Versiani Caldeira.

Secretario Geral: Professor Caio Benjamin Dias.

Secretarios: Professbéres Hilton Rocha, José Geraldo Al-
bernaz e José Pinto Machado.

Tesoreiro: Professor Oromar Moreira.

Secretirios auxiliares: Drs. Nivia Nohmi e Jayme Neves.

SUB-COMISSAQO (Rio de Janeiro)
Professores Ernani Braga, Rubens Siqueira e José Ro-
berto Ferreira.
SUB-COMISSAO (Sio Paulo)
Professores Jodo Alves Meira, Marcos Lindenberg e Emi-
lio Athié.
SUB-COMISSAQO (Campinas)

Professores Anténio Augusto de Almeida, W. A. Hadler
e Jodo B. Parolari.
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FEDERACAO PANAMERICANA DE
ASSOCIACOES DE FACULDADES
(ESCOLAS) DE MEDICINA

Consoante as deliberacdes tomadas em Montreal e Viiia
del Mar, o Comité Administrativo Interino da Federacio Pana-
mericana de Associacbes de Faculdades (Escolas) de Medi-
cina foi eleito, déle participando como Presidente o Professor
Dr. Amador Neghme, atual decano da “Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile», Santiago. Os demais membros
désse Comité sio os drs. G. Velasquez P., de Cali, Colombia,
John A. D. Cooper, de Chicago, U.S.A., Juan A. Orfila, de
Mendoza, Argentina, José M. Torre, de San Juan de Potosi,
México, e Zeferino Vaz, de Ribeirio Préto, Brasil.

Tendo ja aprovados seus Estatutos, a Federacio visa, so-
bretudo, a coordenar o ensino médico em tedo o continente
americano, buscando aproximar tddas as Escolas de Medicina,
em permanente intercdmbio de cooperacio.

Além de contatos que se vio tornando frequentes, o Comité
estd programando, por ocasido da 4* Conferéncia de Faculdades
Latino-Americanas de Medicina, (de 16 a 23 de agdsto de
1964), na cidade de Pocos de Caldas, Minas Gerais, Brasil,
uma reunido a realizar-se no dia 15 do mesmo més, em a qual
sera instalado o Conselho Administrativo, organizado na forma
do Estatuto, devendo ser entdo adotadas as providéncias neces-
sirias para o regular funcionamento da Federacdo.

A Associagido Brasileira de Escolas Médicas (ABEM),
sentindo-se honrada pela feliz coincidéncia désse acontecimento
com a sua Segunda Reunido Anual e, ainda, com a 4* Confe-
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réncia de Faculdades Latino-Americanas de Medicina, espera
assinalar ésse momento histérico promovendo conferéncias de
alto nivel para as quais serdo convocados eminentes educadores
das trés Américas ou de centros cientificos.

Muito se deve esperar da atuagio coordenadora da Fede-
racio Panamericana e do seu entrelacamento, no Brasil, com
o Centro Coordenador Permanente das Faculdades Latino-Ame-
ricanas de Medicina, instituido pela 2* Conferéncia de Monte-
vidéo e com sede na cidade de Sdo Paulo, organismos que
deverdo receber todo o apoio da ABEM para um trabalho
efetivo e proficuo pelo aprimoramento da educagido médica
e pelo desenvolvimento da medicina no continente americano.
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INFORME FINAL DA 3* CONFERENCIA DE
FACULDADES LATINO-AMERICANAS
DE MEDICINA

Viiia del Mar, Chile
26 de novembro a 1° de dezembro de 1962

PROCESSOS DE SELECAQO DE ALUNOS QUE INGRESSAM
NA CARREIRA MEDICA

A Conferéncia ratifica as conclustes da Primeira Confe-
réncia de Faculdades Latino-Americanas de Medicina que se
reuniu no México em 1957 e declarou que “nenhuma Escola
de Medicina devera aceitar maior ntimero de alunos que o
previsto por sua capacidade docente”, e que ainda definiu que
a “capacidade docente de uma Escola depende de suas possi-
bilidades para permitir um ensino ativo, objetivo, a pequenos
grupos de estudantes, de acoérdo com as modalidades especi-
ficas de cada matéria, porque facilitara o aprendizado e a
avaliacdo do rendimento do trabalho docente”. Ratifica, igual-
mente, o conceito expresso na 2* Conferéncia Latino-Americana
de Faculdades de Medicina, realizada em Montevideo, em 1960,
que concluiu que “naqueles casos em que o niumero de candi-
datos ultrapasse a capacidade docente das Faculdades, e tendo
em conta que, na formacio de médicos, é principio reconhecido
nio sacrificar a qualidade pela quantidade, resultando um 6bvio
dever moral a limitacdo estrita dos estudantes”.

Recomenda-se precisar o que se entende por capacidade
docente. Em todo caso, deve-se utilizar ao maximo os recursos
de que dispdem as HEscolas de Medicina.
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A limitada capacidade docente de téda Hscola de Medi-
cina néo é a Unica razio que obriga a selecionar os estudantes
que nela ingressam. A selecio visa ainda a conduzir & carreira
médica individuos adequadamente motivados e com certas con-
dicGes morais, intelectuais e académicas.

Para que a vocacdo para a medicina seja melhor funda-
mentada é recomendavel informar aos alunos do curso secun-
dario a respeito das caracteristicas que tém o estudo e o exer-
cicio da Medicina.

Devem ser envidados todos os esforcos para oferecer aos
candidatos que nio consigam acesso & carreira de sua prefe-
réncia, a oportunidade de um ensino superior adequado & sua
orientacdo e capacidade.

O processo de selecdo requer uma inflexivel exclusio de
recomendagOes e de pressdes particulares, a aplicacio de idén-
tico sistema de selecdo a todos os aspirantes e auséncia de
toda espécie de discriminagdo por motivos alheios as qualidades
que o processo de selecdo procura.

As Faculdades de Medicina devem influir sébre os orga-
nismos correspondentes para que os estudantes de talento e de
escassos rendimentos tenham efetivamente acesso a educacio
universitaria.

Ante as provas de selegdo ndo deve haver nenhum critério
discriminatério em favor ou contra os estrangeiros. Reco-
nhece-se, entretanto, o direito que assiste aos paises e as Uni-
versidades para fixar normas especiais em relacio aos estran-
geiros. Recomenda-se que as Faculdades de Medicina sejam
consultadas antes de se firmarem acérdos internacionais que
afetem seus sistemas de admissdo, para evitar que os convénios
internacionais s6bre intercimbio de titulos tornem ineficazes
08 processos de selecdo.

Recomenda-se que os métodos de selecio sejam dados a
conhecer a todos os candidatos, que nio haja nenhum motivo
reservado de selecio ou de exclusfo, que se assegure a apre-
sentagdo anbnima dos candidatos e a méxima objetividade por
parte dos examinadores e da Comissio de Selecio.

Os processos e a politica de selecio devem ser de respon-
sabilidade das Faculdades de Medicina. Em cada uma delas
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deve haver uma Comissio de Selecdo, de carater estivel e
permanente, constituida por individuos que reconhecam a trans-
cendental importancia de suas funcbes. Esta Comissio seri
autdnoma e seus pareceres serdo inapeliveis e deveri asses-
sorar-se de pessoal técnico que considere necessério.

Todos os métodos de selecio devem ter pelo menos as se-
guintes caracteristicas:

1* — Ser apliciveis em iguais condicdes a todos os can-
didatos;

2° — Devem poder usar-se em grandes grupos de indi-
viduos;

3" — Devem poder qualificar-se e avaliar-se com relativa
rapidez;

4° — Devem evidenciar todos os elementos relacionados
com as qualidades que se buscam para o futuro profissional.

Aconselha-se usar inicialmente provas de aplicagio simples
e que tenham um carater eliminatério, e utilizar-se processos
mais complexos para estudantes pré-selecionados.

As provas de selecdo que se usam e tém sido recomen-
dadas sdo as seguintes:

1° — Apreciagdo dos antecedentes pré-universitarios, in-
cluindo-se a informacdo confidencial fornecida por
pessoas que conhecam o candidato, de preferéncia
professéres do ciclo secundirio. Tem uma impor-
tincia proporcional a qualidade da fonte de onde
provém.

2¢ — As provas de conhecimentos sdo universalmente em-
pregadas e geralmente se lhes reconhecem um alto
valor. Devem cobrir o conjunto dos conhecimentos
cientificos e humanisticos da etapa secundaria. De-
vem explorar nio s6 a informacdo, mas principal-
mente a compreensio e assimilacdo dos conhecimen-
tos adquiridos. E indispensavel que éstes questio-
nirios abranjam uma grande variedade de assuntos,
para evitar as injusticas que podem decorrer do
acaso.
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3> — Provas de inteligéncia e outras provas psicologicas.
Niao existe suficiente experiéncia sbbre elas e se
espera que sejam submetidas a investigacdes mais
profundas antes de poder empregé-las na selecdo
de estudantes.

4° — Entrevista pessoal. A entrevista deve ter como obje-
tivo avaliar caracteristicas gerais da personalidade
e nio inteligéncia ou conhecimentos. E indispensa-
vel escolher e preparar cuidadosamente os entrevis-
tadores. Como inconvenientes, existe a dificuldade
de se entrevistar um grande niimero de candidatos
e a falta de critérios objetivos na avaliacio da
entrevista.

Todo estudante que ingressa na carreira médica deve ser
submetido a um exame médico de seu estado fisico e mental.

Deve-se recorrer a um conjunto de provas e dados, cujos
detalhes variam de uma Escola para outra, de acérdo com as
caracteristicas locais, j4 que ndo ha nenhum critério de selecdo
que, considerado isoladamente, inspire plena confianga.

Recomenda-se realizar um estudo que permita a avaliacdo
dos processos de selecdo. Deve-se determinar quais séo os que
possuem mais alto rendimento para o fim que se almeja, que
é o de admitir nas Escolas de Medicina aquéles que tenham
melhores possibilidades de vir a ser bons alunos e profissionais
eficientes.

Igualmente se recomenda que se estabeleca periodicamente
um intercAmbio de experiéncias entre as diversas Faculdade
de Medicina da América Latina.

INTEGRACAO DO ENSINO EM CICLOS BASICOS,
CLINICOS E DE ESPECIALIDADES

Recomenda-se promover as seguintes condicdes que faci-
litam a coordenacdo do ensino das diferentes matérias:

1. Uma consciéncia do pessoal docente das vantagens
da coordenacio.
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2. Uma proporcio adequada do pessoal de tempo inte-
gral.

O agrupamento das matérias em ciclos definidos.

O funcionamento de comissdes docentes em cada ciclo
para favorecer a coordenacao horizontal e de uma
comissdo geral do curriculum, destinada a promover
a coordenacdo vertical.

5. A organizacdo de departamentos docentes.

A proximidade dos diversos locais de trabalho, po-
dendo, assim, chegar até o estabelecimento de labo-
ratéorios comuns de ensino.

7. A participacio do pessoal docente de um ciclo de
estudos no ensino de outros; os seminirios em que
um tema é tratado por professdores de diversas dis-
ciplinas; a realizacdo de investigacio em cooperagéo,
do pessoal pertencente a diferentes citedras; a desig-
nacio de docentes comuns que empreguem parte de
seus tempo em um departamento de ciéncias basicas
e parte em departamento de ciéncias clinicas; o ades-
tramento do pessoal docente dos ciclos superiores nas
matérias basicas.

8. A participacio das especialidades médicas e cirtrgicas
no ensino de formacio, integrada & docéncia dos res-
pectivos departamentos de medicina e cirurgia.

A Conferéncia ratifica a Declaracio de Montevideo no
sentido de que o contefido do programa das ciénecias bésicas
fundamentais deve ser estabelecido pelas Faculdades de Medi-
cina, mesmo no caso em que éste ensino se processe em outros

- lugares e ainda recomenda que as Faculdades de Medicina par-
ticipem em seu desenvolvimento e exercam a supervisio.

Em relacio ao ensino da medicina preventiva e de sua
coordenacio com outras disciplinas, a conferéncia ratifica as
recomendacdes dos Seminarios sobre o ensino de medicina pre-
ventiva realizados em Vifia del Mar e Tehuacan.
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A Conferéncia recomenda experimentar a utilizagdo do-
cente do ambulatorio e atendimento domiciliar naquelas Facul-
dades que disponham de condigbes necessarias para fazé-lo.

ENSINO DE GRADUADOS. CARREIRA HOSPITALAR
(INTERNATQ E RESIDENCIA). FORMACAO DE
ESPECIALISTAS

O Internato deve estar localizado no curriculum da Escola
de Medicina antes mesmo da graduacio; é um complemento
do ensino ja proporcionado por essa e, assim sendo, deve ser
programado e supervisionado pelas Faculdades.

Para que o Internato cumpra seus objetivos docentes é
necessario que preencha os seguintes requisitos fundamentais:

1. Que o trabalho do interno seja supervisionado;

2. Que se desenvolva em regime de tempo integral com
dedicacdo exclusiva;

3. Que represente uma participacio ativa nos trabalhos
de um hospital adequado e préviamente qualificado
para éste fim, assumindo responsabilidades de forma
progressiva;

4. Que o trabalho permita ao interno adquirir conheci-
mento das relacdes entre a clinica e os gervicos pre-
ventivos;

5. Que tenha uma duracido nio inferior a doze meses;

6. Que o interno néo tenha trabalho excessivo que possa
resultar em detrimento da funcio educativa do inter-
nato;

7. Que seja do tipo rotatério, entendendo-se, como tal,
aquéle que compreende as quatro clinicas basicas, ou
sejam: Medicina, Cirurgia, Pediatria, Obstetricia.

O médico geral deve estar qualificado para resolver pro-
blemas comuns da pratica diaria da Medicina interna, Pedia-
tria, Cirurgia geral e Obstetricia, pér em prética os métodos
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de prevencdo individual e coletiva e ter consciéncia de suas
limitacGes e da necessidade de recorrer oportunamente aos
especialistas.

A Residéncia, considerada como o melhor processo para
formar especialistas, deve reunir os seguintes requisitos:

1. O hospital e o servico que o adotem devem ser qua-
lificados de modo a terem condicOes minimas acei-
taveis;

2. A supervisio deve ser eficiente, implicando em pes-
soal especialmente capacitado;

3. O programa de adestramento deve ser adequado, tanto
em sua extensio como em sua distribuicéo;

4. O trabalho deve ser de tempo integral com dedicacio
exclusiva e com participacio em servicos de consulta
externa e de urgéncia;

5. As responsabilidades assistenciais ndo devem interfe-
rir na funcio educativa do programa.

O programa de trabalho do residente deve proporcionar em
seu aspecto instrutivo, um adestramento técnico, conhecimentos
avancados da especialidade e das ciéncias basicas e disciplinas
conexas; em seu aspecto educativo, uma responsabilidade pro-
gressiva, uma participacio ativa através de sua incorporagio
a equipe médica hospitalar, uma certa participagdo na docéncia
e amplas oportunidades de investigacdo.

Para que os Cursos de Aperfeicoamento cumpram seu
objetivo, devem conter um programa de interésse; ser reali-
zados por pessoal qualificado; os participantes devem concor-
rer motivados por real objetivo de aperfeicoamento e nio por
outras razoes; seu nivel de preparacio deve ser homogéneo e
seu numero limitado; devem participar ativamente no progra-
ma. Nio se dever conceder diplomas nem certificados.

Resolve-se solicitar aos érgdos internacionais competentes
a concessdo das facilidades que permitam a médicos latino-ame-
ricanos realizar programas de residéncia em outras Kscolas
de Medicina latino-americanas e, as Faculdades, realizar um
ativo intercdmbio de docentes e de pessoal qualificado.
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FORMACAO DO PROFESSORADO. REGULAMENTO
E RETRIBUICAO DO «FULL-TIME»

O pessoal docente das Faculdades deve formar-se mediante
um trabalho ativo de investigacdo e de ensino, sob a direcio
de professores competentes, formando parte de uma equipe.

O ideal é que todo pessoal docente das ciéncias basicas
tenha regime de tempo integral e que também haja uma pro-
porcido importante de pessoal de tempo integral nos ramos
clinicos, suficientemente grande para constituir em cada Ser-
vico um nicleo que mantenha sua vida e permita que a cola-
boracio do pessoal com tempo parcial seja eficaz. A Confe-
réncia insiste que nido se deve confundir o regime de tempo
integral, que significa uma orientagio total do individuo as
tarefas de investigacdo e ensino dentro de uma Universidade,
excluindo qualquer atividade fora dela, com a mera contrata-
cio de todo tempo de trabalho.

O pessoal docente de dedicacio exclusiva deve receber
uma remuneracdo que lhe permita manter um nivel de vida
condigno, condizente com sua elevada funcdo e nao ter inquie-
tacdes de cariter econémico por sua situacdo atual ou futura.

Qualquer que seja o sistema adotado para a selecio de
professores, deve procurar com que os elementos de julga-
mento sejam obtidos mediante uma anilise cuidadosa da capa-
cidade dos candidatos como homens de ciéncia, revelada pela
qualidade de seus trabalhos e dos discipulos que tenham for-
mado, assim como as caracteristicas de sua personalidade.

Transcrito dos Anais da Terceira Conferéncia
de Faculdades Latino-Americanas de Medicina —
26-30 novembro, 1962. Editado pela Secretaria
General de La Conferencia, casilla 9183 — San-
tiago de Chile.
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