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manifesto

Colega:

Existe uma coisa, chamada
sHospital das Clinicas da Fa.
culdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo, que
nos seus estatutos declara
sem sombra de davida que

_ sua finalidade principal é de
«servir de campo de ensino
dos alunos da Faculdade de
Medicina da USP».

Infelizmente uma amnesia
rapidamente progressiva fez
com que o Administracio do
Hospital e 0os nossos profes-
sores se esguecessem com-
pletamente déste item e pas-
sassem . tolerar o aluno no
hospital como um  estorvo.
um empencilho, um estranho
sem qualquer finalidade qus
nio a de atrapalhar as belas
estitisticas de casos atendi-
dos que a Administracio do
Hospital se orgulha de exibir
cada vez maiores e mais
abundantes ao fim de cada
ano.

Em resumo, de hospital de
ensinn o HC passou a. hospi-
tal assistencial, regido de
acoerdo com interesses entros
que ndo ¢ de um cenfro de
estudos que deveria ser, sub-
metido a pressdes politicas e
outras mais excusas, que in-
‘erferem mesmo com a pri-
pria qualidade do servico mé-
dico oferecido por éste no-
socomio, Basta citar o ver-

gonhoso exemplo do nosso
Pronto Socorro, cuja fnica
descricio se encontra nas

paginas do «Inferno» de Dan-
te, e onde se acumulam doen-
tes em todos os cantos, salas
e corredores. E quando apon-
tamos estas conhecidas e
gritantes deficiencias do nos-
so P. S. a Administracao do
Hospital ela houve por bem
descobrir que a melhor solu-
¢A0 nao era sanar as defi-
ciencias de espago e materiais
do referido ... e sim nos
afastar do P.S., prejudicando
a nossa formacdo médica, a
pretexto que a opinido publi-
ca eria ficar revoltada
com o atendimento de socor
ros de Urgencia por meros
estudantes de medicina. Dei-
xamos sem comentarios es-
ta atitude inqualificavel, e
que o colega a julgue. ..
Naturalmente o ensino
hospitalar sofreu o efeito de
medidas deste naipe 2 nao
estd a altura de uma Fa.
culdade que tem a pretensio
de se julgar padrio «A».
Alias, uma das razdes pela
quais ela recebeu éste louro
(que em resumo nos Estados
Unidos significa apenas uma
Faculdade de Medicina em
condicbes minimas para po-
der ensinar Medicina) é pm
ser pioneira do regime de in-
ternato em tempo  integral
hoje adotado por todas as es.
colas decentes pela sua com-
provada eficiencia. Isto signi-
fica que o aluno de medicina
se dedica no 6.0 ano ao Hos-
pital, em aprendizado. ‘emi-
nentemente pritico, sem au
las teéricas. A tendencia ge-
ral do ensino médico, em to-
do o murdo, ¢ de se aumen
tar o periodo de estudo iieste
regime, que di, vivencia me-
dica ao aluno e uma pritica
inestimavel, aproximando
mais os outros anos, 5,0, 4.0
e até 3.0, do Hospital, Pois
bem, neste glorioso HC ¢é
exatamente ao contririo; tu-
do se faz para afastar o aluno

dali. O proprio internato em
regime de tempo integral, sé
pede ser feito por individuos
economicamente previlegia-
dos, pois por um trabalho de
mais de 14 h. por dia, com 3
plantdées semanais de 24 h.
ineeterruptas o interno re-
cebe a fortuna de 5.000 cru-
zeiros com promessas de au-
mento de mais 1.500 para o
ano que vem, se vier verba...
Muitos de nés, infelizmente,
nao somos filhos de pais ri-
cos e temos que trabalhar fo-
ra para nos manter. Ora a
Administracio do Hospital
proibe que o interno tenha
emprego fora, a ndo ser que
faca o internato em regime
de tempo parcial, cujo apro-
veitamento é de muitos fu.
ros inferior ao outro. E diga-
mos que o médico recém-for.
mado queira ficar mais um
ano no hosiptal para apren-
der direito medicina, que de-
ficiencia do curso impediram
que o fizesse nos 6 anos ante-
riores: éste estiagio, denomi-
nado residencia, s6 é concedi-
dorgos que fizeram invernato
em tempo integral. O que si-
gnifica que os'thenos favore-
cidos economicamente tem de
se conformar em serem im-
pedidos de se aperfeicoar em
detrimento dos colegas de
classes mais favorecidas, E’
um dos mais vegonhosos
exemplos da discriminac¢ao
monetaria nesta Universida-
de.

Citamos aqui apenas dois
exemplos de como sao enca-
rados os alunos e o ensino no
HC. Existem inumeros. E o
orgao encarregado de reger o
internato e a residencia, a
Comissao Administrativa do
Servico de Estagiarios, wvui-
garmente conhecida por CA-
SE (e outros nomes), tem
preocupacoes meramente bu-
rocraticas, sendo décil instru-
mento da Administracio e
sem a menor vontade de re-
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solver es inumeros proble-
mas que fem pela frente. Hi
10 meses que nos dirigimus
pacificamente, como meninos
bonzinhos, 2 CASE, {azendo
nma série de reinvidicacoes
que ela promete atender e
discutir na préximo reuniio
— dai a uns 6 meses. Espera-
mos pacientemente, fomous in-
clusive elogiados pelos mes-
tres componentes da fami-
gerada Comissao, e .. nada
Enviamos umas 4 cartas so-
bre os problemas do ordena-
do e do pronto x Socorro,
sem receber resposta. Sobre
o Pronto Socorro nosso dia-
logo chegou as rais do ridi-
culo: Ora um dos membros
daCASE nos dizia que éle nous
seria dado, ora outro dizia
que nido... Até que no [im
recebemos uma resposta por
escrito nes garantindo alguns
dias de Pronto Socorro, que
por concidencia veio no ter-
ceiro dia da atual greve.

O colega deve ser infor-
mado que esta ndo é nossa
primeira greve contra a CA-
SE, O ano passado fomous a
uma porque o0s internos nio
tinham sequer camas onde
dormir, As quais s6 ganha-

mos depois da greve. E todo
fim de ano, quando entra uma
nova turma de internos, ¢
certo haver nova ameaca de
greve, porque os problemas
continuam ai e a CASE nio
move uma pena para resol-
ve-los.

No fim convencemos-nos
que as conversacdes, inclusi-
ve com oferecimentos de au-
xilio a CASE, eram e sempre
seriam inuteis, dada a desa-
tencdo, prepotencia e princi-
palmente incompetencia e
descenhecimento da realidade
com que os assuntos que di
zem respeito ao Ensino Mé-
dico na FMUSP, dentro do
Hospital, foram tratados| Im-
peraram o comodismo, arran-
jos simplicistas, ou simples-
mente a inag¢io. O principio
mais usado pela CASE é o de
deixa estar para ver como f{i-
ca .. até a proxim agreve.

E fizemos greve. Mas des-
sa vez nao apenas por ques-
toes imediatas. Queremos
que mude o sistema, a estru-
tura ineficiente com que sao
estruturados os estagios.
Queremos ndo ser obrigados
a recorrer a greve todo fim
de ano. Queremos que nossos
problemas sejam' pelo menos
discutidos e resolvidos a con.

‘tento Queremos que nos dei-

xem a aprender Medicina.
Estamos- convictos que o
hnico geito de organizar de-
vidamente o estudo no Hospi
tal das Clinicas é atravésc de
um orgfo, onde nés, os inte-
ressados, tenhamos participa-
¢do. E aqui tocamos um dos
pontos nevralgicos de foda
estrutura Universitiaria, O en-
sino, aqui, ao invés de ser
uma colaboraciao entre os que
o dio e os que o recebcm
transformou-se numa ditadu-
ra oligarquica dos que o im.
poe, uma série de reizinlios
empoleirados nas suas cate-
dras vitalicias e hereditarias,
sem que o aluno seja consul-
tado ou pelo menos ouvido,
O resultado é obvio; cada vez
que o aluno se sente prejudi-
cado o unico jeito de obter

alguma melhoria é ir a gre-

ve, porque sem esta posiciio

de forca o mestre nio o ouve
E se o colega notar a [re-
quencia com que eclodem
movimentos grevistas em to-
dos os cantos, veri os pre-
juizos que esta orientacio
autocratica traz ao ensino e
a formaciao profissional. Isto
precisa, tem de acabar, e 0
unico modo de terminar com
o sistema é que o aluno seja
pelo menos representado na
dire¢io das Escolas, seja ou-
vido quando se decidem quan-
to a fatos que lhe dizem res-
peito.

Por isto para sairmos de
greve pedimos a Congrega-
¢ao da Faculdade que:

1 — demitisse a CASE por
incompetencia, para nao di-
zer coisas piores.

2 — nomeasse em seu lu-
gar uma Comissdo Paritiria
de 4 mestres 2 representantes
dos estagiarios (residentes)
um dos internos e um dos
alunos da Faculdade. Esta
comissdo deve estudar e tor
poderes para resolver os pro-
blemas do internato, substi-
tuindo pelo menos por en-
quanto a atual CASE e indi-
cando no futuro como seri a

*ein que 0s_professores
nham maioria. Segundo éles,

direcao do futuro para o in-
ternato e residencia.
Declarada a greve procura-
mos individualmente os va-
rios professores para saboer-
mos de sua opinido a respei-
to, e ndo descobrimos um s6
que tivesse a corajem de di-
zer que a CASE fosse um or-
g0 que funcionasse a con-
tento. Isto os faz todos, mem-

bros da Congregacio e do
CTA, coniventes com a in-
competencia da CASE, uma

vez que reconhecendo a gua-
lidade da dita cuja nada fi-
zeram em 10 anos para mo-
difica-la. Enfim, pensamos
que desta vez tivessem toma-
do conciéncia e agissem. Nu-
ma reunizo informal com al-
guns professores chegamos a
um acordo, em que éles rzco-
nheciam que tfinhamos toda
a razio e apenas discordavam
da soluciio, uma vez que n0s-
$0s mestres tem um respcito-
so temor de Comissdes Pari-
tarias onde o aluno delibere
junto com um professor, ten-
do um déles dito que se sen-
tiria ofendido nestas condi-
coes... e que isto lhe chei-
rava a subversdo. Pois seja,
respeitemos os preconceiios
da idade, e fiquemos numa
comissdo de estado, ou muma
te-

-se cedessemos néste ponto, a
greve seria resolvida a nosso
favor, uma vez que éles esta-
.vam convendidos da justica
“de nossa causa,

Finalmente a nossa Congre-
gzacdo se reuniu para estudar
o assunto, e a primeira pro-
videncia que tomou foi dar
um voto de louvor a CASE
pelos seus 10 brilhantes anos
de imcompetencia com gue
tem servido a causa do ensi-
no, Depois expeliu um comu-
nicado diibio, em que se deu
poderes a uma Comissio dé
Professores, ja existente, po-
deres para estudar o proble-
ma com «audiéncia» dos aiu-
nos. E manutencio da atual
CASE.

y Ora, colega, isto nos {az
duvidar nio s6 da palavra co-
mo da sanidade mental de

desconhecimento, da nido con-
sideracdo do aiuno. Como
agora, em toda a Universida-
de, o caso da jubilacdo, intro-
duzida de repente, sem au-
diencia do nosso representian-
te no conselho universitirio
e eivada de falhas berrantes
que nio estarian 14 Tosse ou-
vido qualquer aluno de qual-
que série de quaiquer curso
da Universidade.

Podimos a sua solidariedade,
nio para mudar nomes numa
Comissdo que ndo lhe diz na-
da e cujas func¢des vocé igno-
ra e nao se interessa, Nio.
Desejamos mudar toda orivn.
tacao do internato, e mesimno
do ensino, desde a base.
No sentido da tao decanta-
da e longinqua Reforma Uni-
versitaria.

E esta é um passo, para que
na Universidade o ensino se-
ja mais eficiente, mais justo,
e livre de qualquer espécie
de previlégios. O povoe que
paga’a Universidades ao po-
vo devemos contas, ao povo

AW

subnutrido desta terra, e ©
menos que podemos fazer €
aprender condignamente nos-
sa profissio. A atual estru-
tura nos impede até disso.
Esti velha, funcionando em
moldes medievais em tempo3d
modernos. SE conseguirmos
a vitéria nesta luta abrire-
mos a primeira cunha uéste
monolito de conformismo e
desatencdo; abriremos o ca-
minho para a Beforma Uni-
versitiria geral, e nio ape-
nas da nossa Faculdade.

E é em nome desta Refor-
ma, que nao pode tardar,
conira esta estrutura que nos
prejudica e o prejudica €
o prime igualmente, que soli-
citamos o seu apoio. Nao o0
apcio emocional, de simples
sclidariedade,

Mas um apoio consciente, dis-

posto a lutar e a trabalhar

conosco, para que nossa Uni-

versidade, nosso ensino uni-

versitario  sub-desenvelvido -
esteja a altura do nés, e do

que a nacio precisa.
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parecer dos alunos e residentes da
faculdade de medicina da universi-
dade de séo paulo aos membros da
comissdo de orientagcdo escolar

Os estudantes e estagia-
rios, tentando encontrar uma
diretriz inica que os norte-
asse a respeito da posicao a
ser assumida diante dos pro-
blemas de reestruturacdo do
ensino médico em nossa Fa-
culdade e dos estagios hos-
pitalares, curriculares e de

greve: comeco e fim

nossos mestres. Encoscorados
em preconceiios, ndo que-
rendo ferir susceptibilidades
dos pobres membros da CA-
SE, ouvindo o choro das Cas-
sandras que vinculavam nus-
so movimento a supostos pla-
1nos de subversio urdidos em
Pequim, Moscou ou Sierra
Maestra, éles preferiram
manter o status quo, que sa-
bem errado, a mudar uma es-
trutura arcaica e mais do
que ultrapassada. A tGnica
solucio que nos restou foi
manter-nos intransigente-
mente em greve... e descrer
de uma vez por todas na ca-
pacidade de nossos professo-
res de resolverem qualguer
problema friamente, insen-
tando-se de precoonceitos.
Que disso éles ndo sio capa-
zes. Antes da famigerada
reunidio da Congregaciao um
déles gqueixou-se que nos nio
depositavamos confianca né-
les. E agora, eu pergunio ao

colega: Sdo éles dignos de
qualquer confianca?
Colega, ja dissemos que

estd nossa luta é contra luda
umg . estrutura arcnica, me-
dievel, da nossa Universida-
de. Sempre expressivo do

post-graduacdo no H.C., re-
alizaram uma série de reu-
nides e estudos conjuntos,
que culminaram em um es-
boco de orientacdo doutrina-
ria e em uma série de pon-
tos concretos, que passam a
expor.

Consideramos que num
trabalho déste tipo é indis-
pensavel a assumpcdo prévia
de uma posicdo definida em
1elacdo ao papel de nossa
Faculdade dentro da Univer-
sidade, bem como desta den-
tro da sociedade em que ha-
bitamos. Entendemos que
seria trabalho falso e des-
provido de seriedade, qual-
quer tentativa de solucao que
nao tivesse presente, em seu
espirito uma analise do esta-
do atual de nossa sociedade,
uma vez que a Faculdade,
assim como ndo pode conti«
nuar 4 ser um organismo es-
tanque dentro da Universi-
dade, seria da mesma forma
alienada se nao levasse em
consideracao, que tipo de ex-
pectativa tem a sociedade em
relacdo aos elementos, que
na Universidade em geral e
m nossa Faculdade, especifi-
camente, buscam formacao.

Assumimos a posicao de
que a Universidade nao é
apenas campo de formacao
cientifica e literaria ou de

adestramento técnico, mas
ambiente onde através dessa
mesma formacdo se plasma
uma tomada de consciéncia
da sociedade; é o cérebro
para onde devem convergir e
de onde devem partir os ele-
mentos de andlise criadora
de novas concepg¢oes e alte-
racoes objetivas de estrutu-
ras destinadas a adequar as
instituicoes de um pais (e
bem assim seus homens) a
realidade désse mesmo Pais.
Dentro dessa perspectiva
sentimos| que a Universidade
brasileira nao atingiu ainda
seu papel verdadeiro, sendo
como é instituicdo limitada,
alienada da realidade, obe-
decendo frequentemente a
mecanismos burocraticos e a
imposicdo de interésses cor-
riqueiros, ditadas por in«
fluéncias politicas de padrio
mediocre e imediatista. Den-
tro désse contexto, uma Fa-
culdade que préexistiu a uma
Universidade ja de si defei-
tuosa, teria que se ressentir
forcosamente de vicios de
estrutura que o tempo e a
visdo dos elementos que nela
militam ndo puderam ainda
corrigir. Acreditamos nas
boas intencoes que geralmen-
te movem os elementos que
nela militam, mas nao con-
seguimos deixar de ver em
muitos déles as mesmas fa-
lhas que essa estrutura de-
feiltuosa néles imprimiu.
Entendemos ainda que a
grande maioria dos dirigen-
tes e dirigidos da Universi-

dade, dado o espirito liberal

e individualista que presidiu
sua formacao, ndo podem sem
certo sacrificio de sensibili-
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dade (e mesmo de conve-
niéncias pessoais) ir muito
mais adiante do que até ago-
ra foram do ponto de vistd
de uma concepcdao e atua-
¢ao. Consideramos ainda a
situacdo peculiar de nosso
pais, cuja economia se ca-
racteriza pela dependéncia
extrema de economias mais
fortes, das quais é apenas
tributaria, de seu subdesen-
volvimento global e conse-
quente dificuldade para de-
senvolvimento cultural na-
cional. Esta situacdo pecu-
liar cria naturalmente uma
série de condicdes também
peculiares: assim, o clima de
insatisfacdo geral que é cada
vez mais nitido em nossa so-
ciedade, &4 medida que o po-
vo toma consciéncia de si
mesmo, a situacao de per-
manente emergéncia em que
vivem os ¢rgaos assisten-
ciais e as institui¢des plas-
madoras nos homens que de-
vem, nos diversos campos
efetuar essa assisténcia; o
imediatismo com que certas
decisbes devem ser tcmadas,
prejudicando, as vezes, uma
perspectiva futura de solu-
¢ao do problema, sio exem-
plos das exigéncias peculia-
res criadas por situacées pe-
culiares.

Dentro desta perspectiva
geral que apenas de passa-
gem deixam colocadas, sem
tentar descer a anilises mais
finas e detalhadas, que nio
caberiam num trabalho des-
ta natureza, é que tentam
analisar e propor solucdes
para os problemas que no
momento enfrentam. Estas
seriam de duas naturezas:

1) Proposigoes mediatas.

2) Preposicoes imediatas,
havendo entre elas, por vé-
zes, intima correlacao.

PROPOSICOES MEDIATAS

1) Autonomia TUniversita-
ria e representacio na Uni-
" versidade. Compreendemos
que a Universidade, & medi-
da que comeca a considerar
a propria existéncia e ana-
lisar a prépria estrutura
mais se ressente de algo que
a emperra fundamentalmen-
te: a falta de autonomia, que
faz com que as solugbes que
a mesma encontra se percam
em entendimentos politicos
e entraves burocraticos e ad-
ministrativos. Assim, tém
presente essa condicdo ao
proporem suas solucdes para
os problemas em pauta. A
maneira paternalista pela
qual sao encarados 0s pro-
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blemas da Universidade, sem
que se deixe que em sua soO-
lucdo participem aguéles cu-
ja formacio esti em jogo:
os estudantes e aquéles que
vivem hoje as consequéncias
dos viclos de formacdo que
receberam: cs profissionais
atuantes, como se sobre ésse
tripé nao estivesse apoiada
a Universidade, que por vé-
zes € encarada como se fosse
propriedade particular de
determinados membros da
mesma, é outra das falhas
que consideramos fundamen-
tais. Entendemos assim que
a autonomia, ligada natural-
mente a pcssibilidade con-
creta e significativa de par-
ticipacao dos trés elementos
constituintes da Universida-
de na gestao da mesma, se-
ria o caminho mais acdequa-
do para a busca de solughes.
&entimo-nos felizes em par-
ticipar nésse instante desta
oportunidade historica em
que pela primeira vez em
nosso pais se abandona agque-
la concepg¢ac retrograda; o
exemplo vivo é esta comis-
S80 em que em pé de igual-
dade se podem discutir os
problemas.

2) Concepcao social. Ca-
deira de Sociologia.

Entendemos que a Facul-
dade de Medicina da U.S.P.
tem por funcao plasmar mé-
dicos e pesquisadores de alto
padrio. A medicina em nos-
s0 meio ja é parcialmente
socializada. Essa socializa-
¢do é de uma maneira geral
muito mal recebida. pelo mé-
dico comum, que constrangi-
do por contingéncias finan-
ceiras vé-se obrigado a acei-
ta-la; fa-lo entretanto de ma
vontade, e seu emprego é
considerado e vivido apenas
como um “bico”. Assim fere-
se frontalmente o juramen-
to de Hipdcrates: o pacien-
te, considerado como “ni-
mero” e nédo pessoa € quase
sistematicamente mal aten-
dido. Do ponto de vista da
pessoa do meédico, quais se-
riam os motivos dessa atitu-
de? Afora os problemas de
organizacdo dessas institui-
¢bes assistenciais e da re-
muneragdo do profissional,
sobre os quais ndo nos de-
teremos agora, entendemos
como motivo de importancia
o fato de que o médico nao
estq preparado para uma
consideracao social de sua
‘profissdo, que lhe é colocada
simplesmente como instru-
mento individual de traba-
lho e de conquista de di-
nheiro e de posicoes. Assim
a formacdo médica se res-
sente inicialmente dessa fa-
lha fundamental: o médico
nio recebe elementos para
ampliacao de sua visdo, atra+
vés de aquisicdo de conheci-
mentos de ciéncias sociais e
dentre essas especificamente
de Sociologia. Ainda cabe
ressaltar a inexisténcia de
um ambiente universitario
realmente formativo, no sen-
tido de influenciar direta-
mente ao pessoal discente no
sentido de aquisi¢io de uma
consciéncia. de classe. Isto
se deve, embora parec¢a para-
doxal, ao baixo nivel de cul-
tura geral dos universitéarios,
considerados como coletivi+
dade. Dessa maneira esta o
médico incapacitadc de co-
locar sua profissio no con-
texto geral do pais, e apenas
como literatura aceita, os
conceitos de que sua profis-
sdo é eminentemente social.

3) Pesquisa.

A Faculdade tem ainda por
funcdo formar o médico
cientista. Também aqui se
podem sentir as numerosas
falhas existentes. Dentre
elas se salienta a improprie-
dade atual da bagagem ad-
quirida, do ponto de vista
béasico e geral: falta de for-
necimento de conhecimentos
de ordem técnica e metodo-
logica, de oportunidades

reais, de ambiente clentifico
e mesmo de conhecimentos
filos6ficos, que. possibilitem
uma andlise a mais adequa-
da dos resultados das pes-
quisas. Do ponto de vista
material a restricio das do-
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‘médicos

tacoes de verbas orcamen-
tarias, a dificuldade de con-
tratac@o de pessoal para ésse
fim, os grandes dbices cria-
dos ao -regime de trabalho
em tempo integral e o tem-
po excessivo das tramitacoes
burocraticas funcionam co-
mo desestimulos as tentati-
vas de criacdo de um espi-
rito de pesquisa. A predomi-
nancia de muitos setores
tmais nitidamente no H.C.)
da orientacao administrati-
va sObre a orientacdo peda-
gogica e cientifica, fruto
também em ultima analise
de uma concepcdo errada do
que seja Universidade e Ins-
tituto Universitario constitui
uma das dificuldades que
entravam a realizacao da
Faculdade nésse setor.

Assim encaramos como
fundamental uma desvincu-
lacao progressiva de preo-
cupacd> administrativa por
parte da Faculdade e H.C.
no que tange ao ensino e
desquisa.

4) Ensino e aprendizado.

Como pedra angular dever-
se-ia considerar a forca In-
telectual do aluno e dar-lhe
uma responsabilidade malor
junto aos leitos.

A ministracao do ccnheci-
ment> deverla ser feita com
a participacdo ativa do alu-
no, nao o fazendo mero re-
ceptaculo de conhecimento e
tradicdo. Que éle seja mo-
tivado a desccbrir tais fatos
através de uma atitude in-
teressada.

Por tal razao somos favo-
raveis a todas as medidas
que visem fazé-lo elaborar
idéias, correlacionar fatos,
usando o mais possivel os
seus recursos de inteligén-
cia, ao invés de extender sua
capacidade de memarizagao.
Sugerimos 0s seminarios
(considergndo-os como dis-
tribuicdo da matéria em pe-
quenos grupos e discussao
posterior, orientada por pre-
ceptor), frequéncia a enfers
maria tendendz o quanto
possivel a tempo integral,
acompanhando doentes com
responsabilidade nos . leitos,
seguidos por médicos treina-
dos para orienta-los.

Continuardo as aulas ma-
gistrais de conceituagdo, que
sdo imprescindiveis.

Quanto ao internato e re-
sidéncia tendo vistas as pro-
posi¢des'ja citadas, julgamos
oportuna uma modificagao
profunda no espirito que a
rege.

O artigo 1.0 (finalidades),
alinea b, do atual Regula-
mento do Servico de Estagia-
rios que diz: o estagio de
para aperfeicoa-
mento tendo como base a
rotina. hospitalar”, modifi-
car-se-4 para rotina e ensi-
no. O ensino constituir-se-a
em parte essencial, serd mi-
nistrado junto aos problemas
praticos suscitados e o sera
pelo corpo clinico de uma
maneira geral, e especifica-
mente por preceptores esco-
lhidos para tal fim, em tem-
po integral.

Tocamos assim no funcio-
namento do H.C. em tempo
integral, que sera objeto de
atencdo mais além. _

Enquanto tal fato nao
ocorrer, poderemos adotar
como solucado de emergéncia
a preceptoria em tempo
pleno.

5) Alteracdes de Curricu-

Jum e programacao dos cur-
NS,
A importancia relativa de
cada cadeira para a perfeita
formacao do médico e para
o desenvolvimento da pesqui-
sa cientifica se modifica
constantemente, assim como
se torna imperiosa a criagao
de novas disciplinas que ve-
nham criar novas frentes de
pesquisa e possibilitar uma
melhor compreensdao do ho-
mem doente e do papel so-
cial da medicina. Atenden-
do para ésses fatos solicita-
mos:

a) redugdo do programa
de certas cadeiras como Me-
dicina -Legal, Anatomia e
Técnica Cirurgica;

b) atualizagdo dos cur-
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sos de: Bioguimica, Biofisica,
Fisiologia.

¢) Medicina preventiva
como cadeira da Faculdade
de Medicina em intima re-
lagdio com as demais cadei-
ras, principalmente com Mo-
léstias Tropicais e Infetuo-
sas;

d), criacio de novas ca-
deiras como a Psicologia mé-
dica (independente da Psi-
quiatria) .

Outrossim faz-se mister
um malfor entrosamento das
cadeiras na ministracao do
curso eliminando as redun-
déancias e fazendg uma cor-
relacdo coerente nas varias
fecetas de um mesmo as-
sunto.

Propomos um reestudsz,
conjunto com os professores
do curriculo, seu entrosa-
mento e alteragoes que deve-
riam ser feitas anualmente.

6) Ano letivo.

Passamos a maior parte do
ano em férias e entrando e
saindo das salas de exames.
Ha um desperdicio enorme
gue precisa ser diminuido.

No sentido de corrigir esta
situacdo fizemos proposi¢do
da retirada dos exames dc¢
1.0 semestre (dos praticos,
pois os escritos sdo exigidos
por lei). Medida reparado-
ra esta, nio rlenamente sa-
tisfatoria.

E’ claro que as férias sao
demasiado extensas e 0 ano
letive . ainda. é prejudicado
com a Semana Santa, da Pa-
tria e outras. Torna-se ne-
cessario a reformulacido da
lei que institui o regime es-
colar, diminuindo-se o nu-
mera de dias de férias estu-
dando-se uma distribuicao
mais racional dos mesmos.
Ao mesmc tempo teremos
que alterar o critério de no-
tas fazendo com que nao
existam tantos e desneces-
sérios exames praticos.

Consideramos satisfa-
zer melhor as exigéncias
atuais um ano letivo seme-
lhante ao adotadc atualmen.
te no Instituto Tecnolégico
da Aeronautica.

Claro estj aprofundando-
nos um pouco na busca das
causas que entravam a Uni-
versidade caimos logo num
campo complexo e estatico
de leis que emperram o fun-
cionamento da mesma. Vol-
tamos a proposi¢ao autono-
mia universitaria.

7) Tempo integral,

Cai no campo das discus-
sOes estéreis a necessidade
do tempo integral para as
cadeiras basicas. Esti defi-
nitivamente assente na his-
toria do progresso cientifico
a_necessidade de tal institui-
cao.

Por outro lado a pesquisa
meédica no campo hospitalar
e o funcionamento do H.C.
sofrem. um colapso no perio-
do da tarde, visto que soO per-
manecem em servico alguns
meédicos de plantdo, os de
tempo pleno e o corpo de
estagiarios. Tédas as nossas
sclicitacoes visando uma re-
forma do ensino encontrarao
ésse fabuloso 6bice: o hospi-
tal nao funciona a tarde com
funcao de ensino e atendi-
mento.

Urge o tempo integral para
o corpo docente (ensino e
pesquisa) do H.C. Eviden-
cia-se entretanto o problema
remunerac¢io. Médicos em
tempo integral devem ter re-
tribuicao econdémica a altu-
{a_ de suas necessidades vi-
ais.

No momento em que se da
a reforma temporal da Uni-
versidade, materializando em
concreto e equipamento o
magnifico sonho da Cidade
Universitaria, faz-se neces-
saria a reforma de mentali-
dg.de e certamente, isto sera
tao oneroso ou ainda mais
que a realizagdn anterior.
Faz-se mister o tempo inte-
gral com remunerac¢ao justa
para téda a Universidade de
Sao Paulo.

8) Hospital das Clinicas.
Criado com a triplice fun-
cao de ensino, atendimento
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da populagdo e pesquisa, vem
aos poucos se afastando des-
sa orientacfo e hipertrofian~
do no setor assistencial em
detrimento dos outros dois.

Estamos em pleno acdrdo
quanto a funcao assistencial
médica que o estado deve
proporcionar. E que o H.C. |
se preste como elemento util
nessa emprésa, no que con-
tarsg sempre com a bba von-
tade dos alunos e estagia-
rios.

O que nao podemos concor-
dar é transformar o H.C. na
linha mestra do atendimen-
to do Estado de Sio Paulo,
num fabuloso desperdicio de
dinheiro na manuten¢do do
nesso custoso leito-dia.

Que o Estado crie um
maior nimero de leitos as-
sistenciais, mas que o H.C.
da F.M.U.S.P. nido seja en-
volvido na trama politico-
administrativa.

Acreditamos que a atual
conjuntura tenha a sua ori-
gem no ato de que o H.C.
nio é da Faculdade de Me-
dicina, como acreditamos que
o fosse no inicio do seu fun-
cionamento, mas ter-se tor-
nado paulatinamente uma
entidade administrativa au-
tonoma.

Nio existe uma acao real
dos professcres da FM.US.P.
(cadeiras basicas e clinicas)
sobre a administracao do
H.C.

Entendemos que as rela-
coes entre a administracdo
déste hospital e o corpo de
professores da F.M.U.S.P.,
sejam as mesmas gue empre-
gado e empregador (no seu
sentido mais elevado). .-

;Ornamentacoes de Igrejas, Saldes Etc. - Os
smais lindos Buqués de noiva
s Flores soltas, Ramos, Corbas e Cruzes

Cestas,
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SUSPENSAO " AQUOSA

100 mg por 5 cm?
(Tetraciclina tamponada com fosfato)

Prontas para o uso

OFERECEM :

Seguranga e eficacia
Grande flexibilidade de dosagem
Facilidade na administracdo

* Nivel sangiiineo mais rapido e mais elevado

LABORTERAPICA-BRISTOL S. A.
INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA
RUA CARLOS GOMES, 924
STO. AMARO - S. PAULO

Departamento Cientifico do CAOC.

2. ano ou no

'PEDIATRICO

100 mg por cm?
(Tetraciclina tamponada com fosfato)

¥

WAV A AAAAAAAS AR AR AR A AR AR AR AR A AR AW WS

pagina 2

o, S

o bistur1

Dezembro 1961



Foi-nos apontado como fa-
lha fundamental a auséncia
de um diretor clinico que fi-
zesse a correlacao efetiva en.
tre corpo de professores e a
administracao.

Nao familiarizados com as
estruturas administrativas,
niao nos compete apontar
uma solucdao para a anoma-
lia ja referida.

Considerando que as ca-
deiras basicas cada vez pro-
eminam mais no progresso
médico em tdéda sua exten-
sdo, cumpre-nos enfatizar
que o H.C. deve ficar ligado
a Congregacido de Professo-
res da F.M.U.S.P., sujeito
portanto a orientacao dos
professores de cadeiras cli-
nicas e basicas.

A administracao deve en-
quadrar-se dentro das nor-
mas meédicas do corpo docen-
te desta escola.

Entendemos que esta pro-
posicdo é contundente, mas
essencial para as proximas
reformas que visam estrutu-
rar a2, nossa escola.

PROPOSICOES IMEDIATAS

Com relacao ao Internato
e ao Curso Regular.

— Nova Estruturac¢ac:

4 anos de Curso Regular;

2 anos de Internato.

— Medidas que visam tor-
nar mais eficiente os 4 anos
de Curso Regular e os 2 anos
de Internato.

A — Nova Estruturacao:

4 anos de Cursc Regular;

2 anos de Internato em Re-
gime de Tempo Integral.

Os ultimos anos nos quais
foi adotado o Sistema de In-
ternato em Regime de Tem-
po Integral no 6.0 ano, vie-
ram provar de forma cabal
que éste Sistema permite
formar, como média, médicos
incomparavelmente mais ca-
pazes para o imediato exer-
cicio profissional. Cremog
que isto se deve ao fato de
possibilitar, o Internato, uma
maior satisfacdo daquéles
principios basicos para efi-
ciéncia do aprendizado, isto
é: motivacdo, participacao
ativa do aluno; além de in-
cutir no Interno responsabi-
lidade, permitir, quase sem-
pre, um seguimento comple-
to, dos doentes e o atendi-
mento de grande namero de
casos. Esta constatacdo e as
referéncias na literatura os
excelentes resultados do sis-
tema de Internato, mais pro-
longado, nos levaram a fir-
me conviccdo de que deve-
mos propugnar pela adogao
imediata déste sistema pela
nossa Faculdade. Para esta
conclusio contribuem tam-
bém o fato de havermos ve-
rificado que ndo haveria pre-
juizo algum para as cadeiras
do Curso Regular desde que
fossem adotadas certas me-
didas que passaremos a enu-
merars:

1. Abolicido dos exames
praticos em junho e novem-
bro, sendo as notas praticas
deduzidas das notas de apro-
veitamento. Isto traria du-
pla vantagem: economia de
4 semanas por ano, portanto
de 4 méses em 4 anos, e
acompanhamento mais cons-
tante pelo aluno da matérla
dada.

2. Reducdo de 2/3 do nu-
mero de horas de Medicina
Legal. Devemos explicar que
com esta medida nao estare-
mos diminuindo o programa
desta Cadeira, mas apenas
atribuindo-lhe estritamente
o tempo que, atualmente é
por ela utilizado.

3. Evitando redundancia
de cursos. Por exemplo Vi-
taminas e Hormoénios seriam
cdados em conjunto pela Fi-
siologia e a Quimica e nao
em 2 Cursos separados 0 que
possibilitaria uma grande
economia de tempo e satis-
faria melhor o principio de
entrosamento entre as ca-
deiras.

4, Incorporag¢do do Curso
de Tisiologia no programa
de Clinica Médica.

5. Utilizacad para aulas
praticas de uma dada turma,
do mesmo horario, simulti-
neamente por duas cadeiras
ou duas disciplinas de uma
mesma. cadeira. No momen-
to atual é corrente a prati-
ca de cada disciplina dispen-
sar em dias alternados me-
tade de uma classe pela im-
possibilidade material de mi-
nistrar curso pratico para a
turma téda de uma S0 vez.

6. Passando as aulas de
Um}pgia, Ginecologia, Obste.-
tricia, Ortopedia para o pe-

riodo de Internato. Desta
forma nao so6 conseguiriamos
tempo para mais um ano de
Internato como também pa-
1a introduc¢ao de Psicologia
Médica, e ampliacao dos Cur-
sos de Neurologia e Clinica
Médica.

B — Medidas que visam
tornar mais eficiente os 4
anos de Curso Regular:

a) solicitariamos das va-
rias cadeiras que procuras-
sem realizar maior entrosa-
mentc. Aqui registramos al-
gumas sugestoes:

— Procurar-se-ia minis-
trar Anatomia, Fisiologia e
Semiologia de sistema Ner-
voso simultaneamente.

— Departamento de Medi-
cina Tropical englobaria Mi-
crobiologia, Parassitologia e
Moléstias Infectucsas e Tro-
picais, e se encarregaria de
realizar um curso harmonio-
so destas matérias, entraria
em contato com Higiene e
Dermatologia nos momentos
em que se fizesse necessario
o concurso destas cadeiras.

— A patologica dos apare-
lhos: Respiratério, Circulato-
rio, Digestivo, Urinario, seria
dada sob a forma de simpo-
sios dos quais participariam
clinicos e anatomo-patolo-
gistas, apos os quais haveria
aula pratica com estudo das
Laminas co rrespondentes.
Estes simpodsios seriam mi-
nistrados no Departamento
de Anatomia-Patolégica. Os
periodos livres da. manha que
eram destinados aos conhe-
cimentos teodricos correlatos
poderiam ser aproveitados
para aulas praticas de Cli-
nica. Médica nas enferma-
rias.

— Técnica Cirurgica. dada
em simposios com Anatomia
Topografica.

— Simpésio Clinico-Cirur-
gicos.

b) Introducdo da cadeira
de Psicologia Médica.

c¢) Adocdo pelas varias
Catedras de livros de texto
acessiveis a todos os estudan-
tes. Seria altamente provei-
toso para todo o corpo dis-
cente se as diferentes cadei-
ras procurassem editar livros
destinados aos estudantes.
Sabemos que para a conse-
cucao desta medida ha que
enfrentar o6bices materiais
porém a iniciativa de criar
a Imprensa Universitaria
muito contribuira para a so-
lucdo déste problema.

d) Abolicao o quanto pos-
sivel de aulas teodricas, que
ficariam apenas destinadas
a temas gerais, desde que as
aulas praticas e os simpésios
com discussoes livres nos pa-
recem possibilitar melhor
aproveitamento.

e) Nos Cursos de Clinica
Médica dar-se-ia énfase es-
pecial a fisiopatoiogia.

f) Nao seriam ministra-
dos dois cursos de clinica ci-
rirgica. sobre moléstias do
aparelho digestivo.

g) Maior adequagdao do
Curso de Técnica Cirurgica,
que procuraria ministrar co-
nhecimentos fundamentais
de Técnica Adotadas na Ci-
rurgia. Geral e em pegquena
cirurgia, ndo se detendo de-
masiadamente em técnicas
de cirurgia altamente espe-
cializada como a cirurgia
extracorpérea.

h) Procurar-se-ia nao
fragmentar os varios perio-
dos entre as diferentes ca-
deiras, mas sim dedicar pe-
riodos inteiros a uma tunica
cadeira sempre que possivel.
Ex.: Téda a manha para Cli-
nica Médica.

C — Estruturacao dos dois
anos de Internato:
_Procuramos garantir no
sistema que adotamos, num
1.0 ano uma formacdo béasi-
ca geral, a mais profunda
possivel que seria comple-
mentada. no 2.0 ano pelas
especialidades que garantis-
sem aos médicos recém-for-
mados uma boa visdo geral
da medicina e lhes permitis-

sem orientar com acerto a
maior parte dos problemas
que a éle viessem ter. Desta
forma entendemos que um
rodizio constituido como se
segue atingiria estas finali-
dades:

Clinica médica: 4 meses

Clinica Cirurgica: 4 meses

Pediatria: 2 meses

Obstetricia: 2 meses.

As trocas de rodizio se pro-
cessariam entre os grupos de
Clinica Médica, Clinica. Ci-
rurgica, e grupo de Pediatria
e Obstetricia, de modo a nao
haver solugdo de continui-
dade nos rodizios de Clinica
Médica e Cirurgica.

Seriam concedidos 15 dias
de férias no l.o semestre e
15 dias no 2.0 semestre, sen-
do as escalas feitas pelos
proprios alunos e submetida
a aprovacdo da direcdo, de
tal forma a nao haver coin-
cidéncia das férias dos in«
ternos que estagiam juntos.

2.0 ano:; Rodizios de 15
meés:

Pronto Socorro Médico

Pronto Socorro Cirargico

Moléstias Infectuosas e
Tropicais

Clinica Ortopédica e Trau-
matologica

Clinica Urologica

Clinica Ginecolégica

Optativo — entre as cadei-
ras nao incluidas nos esta-
gios obrigatérios (ou disci-
plinas).

Nos rodizios de Ortopedia,
Obstetricia, Ginecologia e
Urologia seriam ministrados
o Curso Tedrico destas ma-
térias, diariamente, por ex.
das 10,30 horas a 11,30 horas.
Para a facilidade dos Pro-
fessores e Assistentes suge-
rimos que para o Curso de
cada turma de Internos (7
durante o ano) fossem de-
signados 2 a 3 Assistentes
que desta forma se desobri-
gariam das aulas para as de-
mais turmas. Valeriam co-
mo notas praticas as notas
de aproveitamento do esta+
gio e para efeito de nota ofi-
cial seriam realizados exa-
mes dessas matérias nos pri-
meiros dias de dezembro
apés o término dos rodizios.
Seriam concedidas férias
apos éstes exames.

D — Medidas para melho-
rar a eficiéncia dos Estagios.

Julgamos essencial para o
tota] aproveitamento dos va-
rios estiagios, por razdes que
apontamos anteriormente
haver:

a) Preceptores se possivel
em temipo integral em tdodas
as Clinicas onde haja inter-
nos, inclusive no P.S.M. e
no P.S.C.

b) Estabelecimento pelos
Preceptores de um programa
minimo para todos os rodi-
zios, programa éste em que
se tentaria, sob a forma de
discussdao de casos, rever to-
da a patologia referente ao
rodizio em questdo. No ro-
dizio de Clinica Cirurgica se-
ria estabelecido além déste
programa minimo sdbre a
patologia cirargica, um pro-
grama minimo de pequena
cirurgia e de urgéncias tais
como: entubagio endotra-
q;;eal, massagens cardiacas,
etc.

c¢) Nos rodizios de Obsie-
tricia, Ortopedia, Urologia e
Ginecologia, além das aulas,
haveria Preceptores encarre-
gados da orientacdo dos in-
ternos e da discussdn dos ca-
sos a tarde.

d) Nao seria exigido o ro-
dizio dos internos em Clini-
ca onde lhesé negada parti-
cipacao ativa na rotina de
Enfermaria.

e) Seria dado aos inter-
nos acesso ao laboratério a
fim de que sob a orientacgao
de um médico laboratorista,
realizarem exames rotineiros
como de urina, fezes, hemo-
grama, pesquisa de hemato-
zoarios, BK no escarro, etc.

Finalmente gostariamos de
lembrar duas medidas para
as quais solicitamos a tradi-

AS MAIS BELAS FLORES SAO

cional boa vontade dos nos-
sos Professores:

1. O reestudo anual em
conjunto pelos Professores
dos Programas das varias
cadeiras o que permitiria um
maior entrosamento evitan-
do redundancias de cursos.

2. A formacdo de uma
Comissdo Permanente de
Orientagdo Escolar na qual
sclicitamos nos seja dado co-
laborar, de tal forma que
modificagdes anuais sejam
introduzidas possibilitando
constante transformacao do
ensino para melhor.

RESIDENCIA

A Residéncia tem por fim
a complementac¢io dos co-
nhecimentos adquiridos no
Curso Meédico normal, com
bases na rotina hospitalar e
no ensino o qual seria minis-
trado pelo Corpo Docente da
F.M.U.S.P. de uma manei-
ra geral e pelos Preceptores
(em tempo de dedicacao ple~
no) de uma maneira especi-
fica e na pratica da meto-
dologia usadas nas ciéncias
meédicas béasicas.

Consiste a Residéncia no
estagio no Hospital das Cli-
nicas ou nas Cadeiras Basi-
cas da F.M.U.S.P. com du-
racdo minima de um ano, se-
guindo as normas estabeleci-
das pelo futuro 6rgao diretor
ou os Professores Catedrati-
cos das Cadeiras Basicas,
ouvido nas duas eventualida-
deso C.T.A. da F.M.U.5.P.

A Residéncia destina-se a
médicos diplomados pela
F.M.U.S.P. que apds a rea-
lizacao do Internato buscam
continuar o seu treinamento
hospitalar ou a sua integra-

cdo na atividade das cadei-
ras basicas da F.M.U.S.P.

Poderdao ser admitidos os
Médicos diplomados em ou-
tras Faculdades Médicas e
que havendo terminado o
Internato no H.C. nos mol-
des do estéagio hospitalar or-
ganizado para os alunos da
F.M.U.S.P. no seu ultimo
periodo do curso normal
quando os diplomados da
F.M.U.S.P. nao houverem
preenchido o numero de lu-
gares estabelecido pelo C.T.A.

Os Médicos Residentes bus-
cando aquisicio de conheci-
mentos que a Residéncia se
propde fornecer assumem em
contraposicio as seguintes
funcgoes:

a) Desempenho da rotina
hospitalar.

b) Ensino (ministragédo).

Para melhoria do aprendi-
sado do estagiario atualmen-
te podem ser adotadas me-
didas de duas ordens: 4s me-
diatas e as imediatas.

As mediatas sao aquelas
que dependem fundamental-
mente do replanejamento
geral do Internato, e da Re-
sidéncia, que se assentado
nesta oportunidade, s6 pode-
ra vigorar dentro de algum
tempo. Estdo também rela-
cionados com alguns proble-
mas administrativos como:

1.0 — Contrato de assis-
tentes de dedicacdo em re-
gime de tempo integral com
finalidade de ensino. E’ pon-
to fundamental para o bom
andamento do estagio hospi-
talar e do seu progresso e
constante inecremento, o es-
timulo ao desenvolvimento
da mentalidade entre os mé-
dicos das enfermarias guan-
to a sua responsabilidade pa-

rz com o ensino do estagia-
rio. A residéncia se tornara
atividade de postgraduacdo
enquanto prevalecer éste es-
pirito. Do ponto de vista
pratico isto sera. conseguido
por acdo direta dos catedrai-
ticos e professores-adjuntos
sobre os assistentes e médi-
cos auxiliares, de ensino.

2.0 — Ambulatério Geral:
o conjunto ambulatério-en-
fermaria geral seria o meio
capaz de orientar o estudan-
te e o estagiario para a me-
dicina pratica, defrontando
com os doentes da forma o0
mais possivel semelhante a
que se afigura na clinica pri-
vada.

No ambulatério o doente
viria sem triagem alguma tal
como vem aos consultorios e
nmesmo se possivel acompa-
nhado de seus familiares pa-
ra treinar o aluno e o esta-
giario a se defrontarem com
o complexo doente-familia,
de alta importiancia para o
meédico pratico.

Ja houve uma tentativa de
um ambulatorio geral, o po-
liclinico, que teve mi acolhi-
da por parte dos estagiarios
mas isso se explica facilmen-
te visto que ao Policlinico
faltavam indispenséveis ca-
racteristicas para o bom
aprendisado.

Acreditamos que sera pos-
sivel reinstituir um ambula-
torio geral porém com as se-
guintes novas caracteristicas:

a) Assistente que acom-
panhe o servico' aos estagia-
rios.

b) Limitacio no ntamero
de casos a serem atendidos.

¢) Atendimento apenas a2
doentes que vierem pela pri-
meira vez ao Hospital.

CONDICOES IGUAIS

alternativa para o leite materno
oferece CONDICOES IGUAIS de
desenvolvimento do lactente
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d) Assisténcia completa
de exames subsidiarios do
Laboratério Central. oOrga-~
nizar-se-a também um pe-
queno laboratorio orientado
pelo Central, para a realiza-
cao de exames mais simples
que seriao aprendidos e rea-
lizados pelos proprios esta-
giarios.

e) Aparelho de radiosco-
pia para ser usado no estudo
dos doentes pelos alunos e
estagiarios.

f) O ambulatério deve
funcionar de sorte que todo
doente seja sempre seguidc
pelo mesmo médico.

g) Abriri caminho para o
inicio de atendimento domi-
ciliar; os alunos e estagiarios
seguirdo alguns dos seus ca-
sos até o ambiente familiar
e social.

3.0 — Enfermaria Geral.
—- Serao internados os doen-
tes do ambulatorio geral.
Contera divisdo médica e ci-
rurgica. Dar-se-ia preferén-
cia de internacido para os ca-
sos de maior interésse ao
meédico geral, sendo os casos
mais raros ou de tratamento
especializado, encaminhados
aos grupos competentes. Ne-
la os alunos e estagiarios se-
riam orientados nas condu-
tas médicas ou cirirgicas pe-
los respectivos assistentes e
pelos preceptores. Apés a
alta na enfermaria geral o
doente seria seguido pelo seu
meédico no ambulatorio geral.

4.0 — Residéncias mais
longas. — Enlendemos que
as finalidades das residén-
cias sao:

1) Formar o maior nume-
ro possivel de bons clinicos
e cirurgioes gerais.

2) Permitir a formacao
de especialistas.

3) Formar nesquisadores.
E' ponto pacifico que em to-
dos os hospitais de alto pa-
drao de ensino ndo se esta-
belecem limitagdo para o
tempo de Residéncia. A ex-
periéncia da Residéncia em
nosso meiz compreva indu-
bitavelmente a eficiéncia do
método. Torna-se no entan.
to necessirio o estimulo a
residéncias mais longas qgue
permitirao a formacao mais
sblida ao jovem profissional
quer para su2 atividade cli-
nica privada ou abrindo ca-
min*o para futura especiali-
zacdo ou para dedicagiao ao
ensino e a pesquisa junto as

Instituicoes Universitarias.
No prazo da Residéncia
atual, por exemplo, ndo é

possivel ¢ estagio em servi-
¢os indispensiveis a forma-
cdo mais completa do cirur-
gido geral como sejam: 4
Anatomia Patologica ,a Téc-
nica Cirurgica e Cirurgia Ex-
perimental. Julgamos tam-
bém importante, que dentro
de certos limites haja elas-
ticidade para o planejamen-
to des diversos tipos de ro-
dizio de residentes prevendo
as diversas finalidades e es-
pecializacOes e o interésse do
estagiario.

A nosso ver, para a estru-
turacdo das Residéncias
mais longas, deve ser adota-

foniape

¢ ’ ~
Drigeas e Gotas
REUNE AS ENZIMAS AMILOLITICAS
"PROTEOLITICAS E LIPOLITICAS ESSENCIAILS

ASSOCIAGAO ALTAMEN-
TE EFICAZ NO COMBA-
TE AOS DISTURBIOS

GASTRC-INTESTINAIS DOs

ADULTOS,

CRIANGAS
ELACTENTES

do o sistema piramidal, no
qual guanto mais avancado
0 ano de Residéncia, menor
0 numero de vagas e a se-
lecao se fazendc no decorrer
dos estagios.

Apresentaremos algumas
proposi¢oes imediataes que a
nosso ver podem introduzir
melhoria. decisiva ao ensino
do estagiario: sao elas basea-
das em exemplos concretos
ja em inicic em certas clini-
cas, principalmente na la
Clinica Cirurgica, e que po-
derao ser extendidas a todo
o servico dos estagiarios:

1. Duracao dos rodizios.
—iAtualmente a duracao dos
estagios em algumas enfer-
marias ja é bastante peque-
na e naz devera portanto ser
ainda mais subdividida, pois
tal fato impede a integracgao
do estagiario no servico o
que torna problematico o seu
aprendizado.

2. Distribuicao dos es-
tagiarios pelos grupcs. — O
aprendizado que o estagiario
da ao doutorando e ao RI1 re-
fere-se geralmente a prope-
deutica cirurgica e ao pré e
pos operatorio. A possibili-
dade désse aprendizado é di-
ferente de acordc com o gru-
po, sendo bastante limitada
em alguns, a exemplo do que
ocorre em cirurgia plastica.
Julgamos que onde o estagia.
rio tem oportunidade de ad-
quirir importantes conheci-
mentos relacionados com a
fisiopatologia do desiquili-
brig hidroeletrolitico, além
de conseguir amplo treina-
mento para os cuidados com
traumatismo taos frequente
na pratica medica. Assim
também na clinica meédica,
cs R1 fazendo o estagio na
PI (40 dias); tal estagio é
desnecessario, pois durante o
doutorando quando na COT
o estagiario tem a oportuni-
dade de adquirir o aprerdi-
sado relativo aquela afeccdo
e ao seu tratamento.

3. Normas e condutzs. —
Achamos util transmitir ao
estagiario a conduta da en-
fermaria. Para a orientacao
dos problemas mais frequen-
tes sugerimos para tal fim:

a) Palestras de ordem ge-
ra] pelos assistentes (1 a 2
por semana) a noite o« de
frequéncia obrigatoria;

b) estabelecimentc por es-
crito das normas e condutas
proprias do servico.

4. Frequéncia. obrigato-
ria ao ambulatério. — Para
formacdo completa do esta-
giario torna-se mister o
aprendisado que se relaciona
a0 atendimento dos doentes
em ambulatorio. Julgamos
no entretanto gque se ao es-
tagiario for destinado fazer
ambulatorio, logo os médicos
auxiliares poderdo ser tenta-
dos a abandonid-los a sos
nesta funcac. Uma boa me-
dida preventiva dessa even-
tualidade sera deixar bem
clara a seguinte ordem: “O
estagiario fica expressamen-
te proibido pelo professor de
atender qualquer caso de
ambulatorio sem a presenca
do assistente responsavel”
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5. Plantoes na sala de
recuperacdo. — Viarios dos
grandes problemas do post-
¢peratorio ocorrem no perio-
do imediato em que o doente
esta na sala de recuperacgio.
O seguimento destes opera-
dos continuamente ao lado
do leito, iniciado pelo grupo
de torax demonstrou haver
ai fertil matéria para o ens
sino. Tem-se ainda notado
que os operados de outras
especialidades que nao ci-
rurgia toracica tem ficado
sem eéste seguiment?> conti-
nuo perdendo-se assim a
opcrtunidade de maior
aprendisado do estagiario.
Deve ficar tem claro que os
estagiarios ndo podem ser os
unicos responsaveis pela sala
de recupera¢ao, porém serem
orientados de perto pelos as-
sistentes especialmente de-
signados para tal fim.

6. Evitar tarefas aos es-
tagiarios que nao sejam no
sentido de aprendizado. As-
sim deve-se procurar evitar
que o doutorando participe
como instrumentador de to-
dos os atos cirurgicos, fun-
¢cao que pouco traz de apren-
dizado e rouba muito tempo
util de atividade de enferma-
ria. Tal funcao podera ser
suprida por alunos dz curso
médico, quando em tempo de
férias ou de folga.

7. Criacao de um grupo
de responsabilidade do esta-
giario na enfermaria, basea-
do na experiéncia daquilo
que vem ocorrendo na l.a
Clinica Meédica, parece-ncs
muito util pars formacao
mais completa d> residente
dos anos mais avancados,
principalmente para estimu-
lar sua capacidade de dire-
¢ao e desenvolver seu espi-
rito de responsabilidade, de
julgamento e de bom-senso,
encarrega-lo do cuidads es-
pecifico do grupo de P.S. da
enfermaria scb a orientacao
cdireta do professor.

8. Controle das ativida-
des do estagiario. — Todo
corpo de estagiario deve ser
mantido sob controle rigoro-
so de suas atividades para
que ndo se descurem do sgu
aprendizado e se mantenha
a disciplina do conjunto.

Assim notamos que muitos
internos faltam frequente-
mente acs seus deveres plis
sabendo que serao aprovados
de qualquer maneira desde
gue nao tem sido darlo as
notas com o0 necessario rigor,

Por outro lado alguns R2
que constituem pcr enquanto
o ultimo escalao de corpo de
estagiarios julgam-se inatin-
giveis por guaisquer medidas
disciplinares e atuam mais
ou menos arbitrariamente as
vézes infligindo o regula-
mento dos estagiarios ou da
enfermaria, e o espiritc da
Residéncia. Esse excesso de
liberdade devera ser restrin-
gido aplicando-se medidas
disciplinares, suspensao e
mesmo expulsio do Interna-
to e da Residéncia.

Torna-se importante aqui
ressaltar a relacao hierarqui.
ca entre os estagiarios, de-
vendo exigir-se que cada um
déles atue sébre os menos
graduadcs tanto no sentido
de ensino, como de controle.
Ressaltaremos que o direito
de controle exercido pelos
mais graduados fundamen«
ta-se na autoridade que éstes
adquirem pelo fato de mi-
nistrar ensinamento de ma-
neira intensiva e constante,
aos mais jovens; uma das
responsabilidades fundamen-
tais dos mais antigos.

RESUMO

Introdugdo. — Faz-se a
colocacio do Ensino Médico
dentro da Universidade e
Sociedade Brasileira.

Seguem-se proposicoes de
dois tipos:

1.0 — Proposicoes media-
tas gerais.

2.0 — Proposicoes imedia-
tas:

1) Curso Regular e Inter-
nato.

2) Residéncia.

I — Proposicoes mediatas
gerais:

1.0 — Autonomia Univer-
sitiria — Representacao do

Corpo Discente.

2.0 — Perspectiva Social —
Introducao da Cadeira de
Sociologia.

3.0 — Pesquisa —
estimulo a Pesquisa Hospita-

Maior

40 — Ensino Médico —
Aproveitamento da forca in-
telectual do aluno e dar-lhe
maior responsabilidade jun-
to aos doentes. Internato e
Residéncia sob o lema “Ro-
tina e Ensino”.

5.0 — Reestruturacao do
Curriculo com: a) Diminui-
¢do do Programa e Tempo
destinado a Anatomia Des-
critiva e Topografica, Medi-
cina Legal e Técnica Cirur-
gica; b) Introducao de novas
disciplinas: 1) Psicologia. Mé-
dica, 2) Sociologia; ¢) Atua-
lizacdo dos programas de:
1) Biofisica, 2) Bioguimica,
3) Fisiologia; d) Criacas de
Cadeira ou Disciplina de Me-
dicina Preventiva.

6.0 — Ano letivo — Retira-
da dos Exames praticos de
1.0 semestre — Reestrutura-
cdo das Férias Escolares.

7.0 — Tempo Integral —
Para. o0 Corpo Docente (En-
sinc e Pesquisa) do H.C. —
Assistentes e preceptores em
Regime de Dedicacdo Plena.

8.0 — Hospita]l das Clini-
cas — Enquadramento den-
tro das normas do Corpo Do-
cente da F.M.U.S.P.

II — Proposicoes imedialas
referente ao Curso Regular
e Internato:

1.0 — Reestruturacas
Curso Médico:

A) Curso Basico em 4 anos.

B) Internato em 2 anos.

1.0 ano: Clinica Médica —
4 meses; Clinica Cirurgica —
4 meses; Clinica Pediatrica
— 2 meses; Clinica Obstetri-
ca — 2 meses.

2.0 ano: Pronto Socorrs —
3 meses; C.OT — 15 mes;
Ginecologia — 1,5 mes: Uro-
logia — 1,5 mes; M.I. — 1,5
mes; Optativo — 1,5 mes.

IIT — Medidas para tornar
mais efetivos os quatro anos
do curso regular e dois anos
de Internato.

A — Curso Regular:

a) Maicr entrosamento
entre as cadeiras.

b) Introducao da cadeira
de Psicologia.

c)Aulas tedricas para te-
mas gerais e o restante em
seminarios simpoésios e aulas
praticas.

d) Enfase sobre a Fisio-
patologia.

e) Procurar nao fragmen-
tar os periodos de aula.

/) Livros de texto acessi-
vel.

B —
anos:

a) Preceptores de Regi-
me de Dedicacao Plena.

b) Programa minimo em
todos, os rodizios.

¢) Nao haver rodizios dos
Internos em Clinicas onde
lhes é negada a funcéao.

d) Acesso ao Laboratorio.

IV — Medidas para a revi-
sdo constante do Ensino Mé-
dico:

A — Reestudo anual con-
junto pelos professores da
matéria dos diferentes cur-
S0S.

B — Comissao permanen-
te de Reforma do Ensinc Mcé-
dico, com participacdo de
representantes dos alunos e
residentes.

Proposicoes imediatas re-
ferentes & Residéncia:

1.0 — Conceituagao e ge-
neralidades — Residéncia
sob o lema rotina, e ensino.

2.0 — Proposicoes media-
tas:

a) Preceptores em Regi-
me de Dedicacdo Plena.

b) Ambulatério Geral.

c¢) Enfermaria Geral.

As medidas a), b) e c)
também atingiriam o Inter-
nato.

d) Residéncias mais lon-
gas.

3.0 — Proposicoes imedia-
tas:

a) Duracido dos Rodizios.

b) Distribuicao dos Esta-
giarios em diversas Discipli-
nas.

do

Internaty em dois

c¢) Normas e condutas na
Enfermaria.

d) Frequéncia obrigato-
ria ao Ambulatério.

e) Plantées na sala de
recuperacao.

f) Evitar tarefas ao esta-
giario que nao seja no sen-
tido do Aprendizado.

g) Constituicao de

um

grupo sob responsabilidade

dos estagiarios.

h) Controle da atividade

dos estagiarios.

V — Nova regulamentagdo

do servico de estagidrios.

Casa de Arnaldg, 14 de no-

vembro de 1961.
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final completo

O professor Odorico jo-
gou-se exausto sobre a ca-
deira, cansado mas com a
agradavel sensacio do de-
ver cumprido. Fora uma
tourada, e éle nao conse-
guiria dar dois passos sem
levar um tombo, mas final-
mente reprovara metade do
2.0 ano e uma boa percen-
tagem do 1.0, que s6 nao
chegou ao nivel da outra
classe porque éle julgara
boa politica deixar alguém
para levar bomba no pré-
Ximo ano. Afinal, depois de
2 anos de catedra igualara-
Seé aos nunca suficientemen-
te louvados Locchi e Bove-
ro. Era o apice de toda uma
carreira, e éle bem o sen-
tia, e um ingresso na gale-
ria dos grandes carrascos
da historia.

E eis que quando rumina
e digere tdo doces pensa-
mentos, entra o Café na sa-
la, com a tibia liquefeita de
tanto andar de um lado pa-
ra o outro na sala de exa-
mes, mas tendo em seu ros-
to a2 mesma expressio de
beatitude:

— Mestre, vencemos! O
senhor é o maximo! O Pa-
rolari é 0 maximo! Até o
Calazans com tapinhas e
tudo! E eu também sou o
maximo! O feroz! O terror
dos Calouros! Feu nome es-
ta0 feito ad eternum! Ana-
tomia omnia vincit!

— Dr. Claudio, éste é o
espirito que gosto de ver
nesta cadeira! Auguro ao
senhor um grande e glorio-
so futuro. Quem sabe se al-
gum dia sera julgado digno
da subida honra de lamber
0s pés do Bovero, conserva-
dos hi quatro séculos, em
formol consagrado! Entre-
tanto, Dr. Claudio, seria
bom que nio esquecesse que
isto € apenas o coméco.
Nos proximos anos nos
aperfeicoaremos incessante-
mente, em todos os campos,
tanto no bombardeio quan-
to na amolacio. Nao deixe
que esta sua natural eufo-
ria o impeca de progredir
ainda mais. Tenho novas
invencdes para o futuro...

— Mas mestre, o que mais
Poderieis fazer para infer-
nizar a vida das vitimas da
FMUSP? Ja mandamos fe-
char o acesso ao porao, de
modo a obrigar todos que
se dirijam ao laboratério a
passar diante da vossa sa-
la, onde uma célula foto-
elétrica registra a cara do
fulano, hora de entrada e
hora de saida. Ja obrigamos
todo 0 mundo a estudar com
carinho, com o simples ex-
bediente de pedir tudo o que
nao foi dado.

Ja adicionamos “gambi
extract” uma parte por mi-
lh.d0, de Lanvin, ao nosso
liqguido embalsamador. Jj
proibidos a musica do po-
Tao, porque de repente al-
Bum dos cadaveres pode
querer comecar a dancar e
estragar uma disseccio bem
feita. Sem duvidar, abso-
lutamente, da capacidade
do reverendissimo mes-
tre acho que ja atingimos
tudo que era possivel em
matéria de enchecio aguda.

— Bem se vé que vocé ain-

da ndo tem a nossa expe-
riéncia da vida, Claudinho,
€ nao sabe a que graus vai
a distensibilidade da pa-
ciéncia... Vou lhe mostrar,
muito em segrédo, o novo
plano B-287 que aplicaremos
em seguida, e que, como o
senhor compreende, é secre-
tissimo, tao secreto que de-
ve ser lido com um olho sé
para que o outro nao o fi-
que conhecendo. Leia-o0 e
depois me diga que o achou
otimo. Tem naturalmente,
todo o direito de nio dar
sugestoes. E até logo, que
por hoje nao aguento mais.
Vou para casa poér em or-
dem meu aparelho sugato-
rio, que amanha temos mais
vitimas para oferecer em
holocausto.

Atravessaram o corredor,
entre os olhares rancorosos
das vitimas e devidamente
guardados por dois tiras do
DOPS especializados em
combate ao terrorismo. Apés
se despedir do seu chefe o
Café trancou-se na sua sa-
la, olhou bem debaixo da
mesa para ver se nao ti-
nha espioes, jogou pela ja-
nela algumas bombas relo-
gios que vinha recebendo
diariamente, junto com um
copo de agua cujo gosto
era’ nitidamente arsenical,
e, calmo e seguro de estar
s0 consigo abriu o magistral
plano:

Item I — Eletrificacao do
busto do Bovero, tornan-
do-o0 a prova de assaltantes
e sexto-anistas.

tem 2 — Supressio do
curso  meédico, que seria
transformado em seis anos
de estudo de anatomia. O
ultimo ano seria feito em
regime de tempo integral.
como cadaver interno.

Item 3 — Exigéncia de
certificado de membro da
JUC e atestado de castida-
de passado pelo Senador
Padre Calazans, para passa-
gem de ano.

Item 4 — Supressio do
Centro Académico e de
quaisquer outras institui-
coes que se dediquem a agi-
tacao entre os alunos.

Item 5 — Introduzir reli-
gido e boas maneiras no ves-
tibular.

Item 6 — Exigir uma ge-
nuflexao profunda do alu-
no a cada passagem do
professor.

Item 7 — Exigir uma ge-
nuflexdo menos profunda
mas nem por isso menos
respeitosa a cada passagem
dos assistentes.

Item 8 — Exigir duas ge-
nuflexées diarias diante do
Bovero.

Item 9 — Exigir meia
genuflexdo a passagem dos
bedeis e empregados.

Item 10 — Transformar
a Atlética em centro de es-
tudo, enchendo a piscina
de formol. Nomear o Albi-
no assistente encarregado
de dar aulas tedricas sobre
genital feminino.

Item 11 — Transformar
0 jardim em outro centro
de Estudos, pendurando um
cadaver em cada arvore dis-
ponivel.

PNEUS E CAMARAS DE AR PARA AUTOS, TRATORES

E NIVELADORAS, ENCERADOS — CONSERTOS RECAU-

CHUTAGEM — AMPLO SALAO PARA MONTAGEM —
UNICO NO GENERO

POSTO DE PNEUS

KEMAL ABOUCHAR & Cia. Ltda.

AV. DUQUE DE CAXIAS, 507
RUA CONS. NEBIAS N.o 643
(Ao lado do Hotel Comodoro)

TELEFONE: 52-7488
SAO0O PAULO

JACYR PASTERNAK

Item 12 — Irradiar os
alunos com raios X de tal
modo que sua descendéncia
nasca com pincas e tesouras
em lugar de mao, facili-
tando os estudos anatomi-
cos.

Item 13 — Tornar os alu-
nos em algo tao amorfo, in-
significante, inconspicuo o
que daqui a alguns anos
tenhamos que exigir que
os cadaveres respeitem os
alunos.

Item 14 — Como o Tes-
tuzao é um livro muito in-
completo, introduzir novo
tratado de anatomia em 27
volumes.

Item 15 — Ou melhor
ainda, como o melhor livro
é 0 cadaver encadernar os
cadaveres.

O Dr. Claudio, embevegi-
do deixou sua imaginacao
divagar sobre tao agradavel
futuro; colocou um magni-
fico! fervoroso sob tao bem
bolado plano, levantou-se e
introduziu a chave na fe-
chadura.

A explosao chegou a ser
ouvida na praca da Sé, ten-
do-se depois necesidade de
retirar o cardeal de sob a
mesa onde apavorado se
metera, pobre velho, convic-
to que Fidel Castro acaba-
ra de cair da Lua. Na Fa-
culdade os estragos nao fo-
ram grandes, exceto a en-
trada em oOrbita do famoso
busto, finalmente a prova
de despedidas de fim de
ano. Os fragmentos foram
enviados a familia. Pede-
se nao enviar coroas ou flo-
res.

descalouramento

Vao-se os nervosos dias
de um Vestibular em que
o candidato é submetido
aos melhores e mais bem
orientados exames de que
se tem noticia nos 1ultimos
milénios de nossa civiliza-
¢do. Alguns dias de espera
e eis seu nome entre os oi-
tenta felizardos “mais pre-
parados”.

Festinhas em casa, tele-
gramas para o interior, vi-
sitas aos parentes, as avo-
zinhas, vistas de inventivo
aos companheiros que fica-
ram (nao tem importancia,
Fulano, vocé estava prepa-
rado o ano que vem nao
vai ler graca” ou — “Vocé
foi “pesado”, mas da proxi-
ma vez nao escapa”, ete.).

Se frequentou algum “cur-
sinho” compra todos os jor-
nais em que saiu o resulta-
do do Vestibular, traca um
risco com lipis vermelho
sob o seu nome e comeca a
colecionar os recortes.

Vai a Faculdade, pega
0 requerimento, preenche,
reconhece a firma, leva de
novo ao Expediente da Fa-
culdade e pronto! Parece
que esta tudo bem!

Vem a primeira aula.

O Marcondes leva a tur-
ma téda para o 1.0 andar,
a direita.

Anatomia.

Anfiteatro repleto, a pri-
meira fileira de cadeiras
reservada.

A certa altura faz-se um
siléncio sepulcral, entra pe-
la sala um cortejo de aven-
tais brancos; um ,dois, trés,
quatro, cinco, ete.

Tomam assento na filei-
ra reservada.

Um déles o catedratico,
faz a apresentacdo de sen
Departamento, seus assis-
tentes, seus sistemas e enu-
mera as coisas que sdo proi-
bidas de serem praticadas:
passeios pelo corredor, en-
trada nas salas de aula do
2.0 ano, cafézinhos, fumo,
jalecos, compéndios visitas
a0 museu. ete.. (o terceiro
pontinho nao foi proibido,
fol esquecimento  meu).
Pergunta a si mesmo o ca-
louro:

— “Nao seria mais facil
citar o que se pode fazer”?

Entretanto, vem também
a conversa sbbre o respeito
ao cadaver, a possibilidade
de neste nosso bem amado

parenteral,

principalmente nas:

de 10 ecm3.

de 2.5 cms.

ESTREPTO! |
QUE

A Unica associa¢io a base de cloranfenicol e estreptomicina administravel por via
garantindo a acdo contemporanea dos dois antibiticos.

agdo bacteriostdatica do cloranfenicol

Frasco- ampola contendo succinato de cloranfenicol equivalente a 1 g. de cloran-
fenicol e 0,500 g. de esfreptomicina, acompanhado de uma ampola de diluente

Ampola contendo succinato de cloranfenicol equivalente a 0,250 g. de cloranfeni-
col e 0.125 g. de estreptomicina, acompanhado de uma ampola de diluente

PRODUTO LIOFILIZADO

Carts Ot s Brasil. L7

ji':2 ﬁ:. . ‘_7 Y e

Avenida Conselheiro Rodrigues Alves, 3465, Brooklin Paulista
Fone: 610998 — Caixa Postal, 21.006 — SA0 PAULO

]

O maior espectro anti-bacteriano ! ?

MICETINA

+ agdo bactericida da estreptomicina

Estafilococcias

Osteomielites

Pneumopatias e Empiemas tuberculosos
Coqueluche

Febre tifoide — Bruceloses

pais ser éle um daquélés
que ali estaria, servindo aos
estudos.

Toma conhecimento en-
tao que a miséria no Brasil
é grande, que ha muitos
indigentes, e consequente-
mente e infelizmente, mui-
to material, muitos cadave-
res sem dono, ete.

Revolta-se contra isso, a
miséria, o privilégio de cer-
tas clases, as lutas de inte-
résses, indispoem-se contra
a propriedade privada, pen-
sa rapidamente nas refor-
mas de Base, Agraria, Uni-
versitaria, na reforma do
banheiro de sua casa e em
outras reformas. Conco;da
por instantes com as idéias
dos camaradas do P. S.
(Praca da Sé).

Fica realmente revoltado
e até se lamenta de haver
votado nas ultimas elei-
¢oes (“se eu nao tivesse si-
do obrigado...!).

No intervalo, desce aos
pordes e compra vs livros
indicados, em inglés, com-
pra bisturi, tesoura, tenta-
canula, americanos, compra
um par de luvas o melhor,
de uma certa “Ruber Com-
pany”, e entre os arma-
rios de ago experimenta-as
e ao avental.

Vai para casa e esquece
tudo ou quase tudo.

Dentre as coisas que lem-
bra estd aquela “cara de
bronco” do seu colega que
se sentou & esquerda e o
andar ultra elegante de al-
guma colega.

Vem a seguir seu primei-
ro contato com a Physiolo-
gia.

Ouve atentamente os
cumprimentos da cadeira
pelas excelentes resultados
obtidos naquele dificilimo
Vestibular, sobre o “padrao
A", conferido por Ramsés
II ha algumas décadas ape-
nas.

Toma conhecimento da
existéncia de Claude Ber-
vard” outrora, quando esta-
da Fisiologia.

E apresentado aos “suja-
dores de avental de Har-
vard” ontrora, quando esta-
vam em moda o0s relogios
de sol e as caixinhas de
misica chamados “quimé-
grafos de corda”, as bate-
rias de 2 volts, aos induto-
res as chaves de contacto

e

sa nas_coisas maravilhosas
que podera fazer com a ra-
diatividade. etc.
Passa 0 tempo.
Novembro é chegado. Es-
tamos as vésperas dos exa-
mes finais.
. Comecam as
aos cadernos.
Decepcao!

S6 as primeiras paginas
apresentam algo escrito, o
resto sdo f6lhas em branco.

O mapa de faltas mostra
que estd “pendurado” por
uma ou duas faltas.

O mapa de notas mais
parece um “croquis” do in-
ferno:

SILVANO

com mercurio, as alavan-
cas, ao papel glacé, ao osci-
lador de raios catodicos, as
latas de goiabada e & pre-
guica,

Entusiasma-se. Pensa na
possibilidade de realizar
trabalhos importantes no
ramo da Neurofisiologia, §§
como por exemplo a deter-
minac¢éo de uma tal de cro-f§
naxia do nervo hipoglosso &
das taturanas verdes de 2§
abacateiro, ou realizar um Precisa de 10 no pratico e
estudo sébre a caréncia ex- §## 9,5 no escrito para moder
perimenatl em baleias da'pk assegurar um oral simples,
vitamina Z-137, ainda nao @k isso em quase tédas as ma-
descoberta, mas provavel- i térias.
mente encontrada no pavi- '§fH
lhdo auditivo das tartaru-§% tagsm lfass;.do ? seu 3'3";'
gas marinhas, associada a b 51 0 de -descalouramento.
uma proteina complexa. € € agora um auténtico

A4

A tarde, durante a aula Ji Yeterano.
de Genética trava conheci-
mento com a maravilha que
explica tudo (as vézes o
marido nao acredita). até
0 aparecimento de um gé-
nio como éle, primeiro-anis-
ta da FMUSP, em uma fa-
milia como a sua.

No bonde, indo para casa,
vai fazendo quadrinhos nos
cantos do jornal, tentando
compreender o aparecimen- Dr.

consultas

INSTITUTO DE
GASTROENTEROLOGIA
SAO0 PAULO
Clinica de Doencas do Apare.

lhe Digestivo, Ano Retais e da
Nutrigiio

Diagnéstico e Tratamento
CLINICA
Agostinho Bettarello

to de uma crianca de olhos gi' ﬁf?élud"pdepf&dw
M < - - S

azuis na familia de sua em- Dr. Helladio F. Capisano
pregada. escurinha, e casa- Dr. J. V. Martins Campos
da com um negro, que tem, Dr. José Fernandes Pontes

2 Dr. José Souza Meirelles F.o
éle se lembra bem, um ter- Dr. Luiz Caetano da Silva
no azul (isso explicaria?). Dr. Vinicio P. Conte

A primeira aula de Esta-

tistica nao deixa de lhe | = PROCTOLOGIA
causar também certa im- s Lliago- Pontes
pressao. Estuda as tabuas LABORATORIO

do pi quadrado, a distribui- Dr. Jodo O. Martinez

¢do por frequéncia, e a ti- Br, 1o Atghia Saugialo .0
tulo de exercicio faz uma Dr, Waldemar Podolsky

estimativa das vézes em que
leu pela Faculdade a famo- RADIOLOGIA
sa frase “O Mozzo t4 loco”. B, Joe Caslos O. Lins

Associa a curva de Gauss Dr. Lulz Mello e Souza
a idéia de um sino. figura ENDOSCOPIAS
obrigatéria no brasdo da fa- (Esofago gastrascopia. Reto-
milia de muita gentc de sigmoidoscopia, Perltonios-
certos grupos. copia)

Biofisica. Esta sim, sera
importante para sua forma-
cao meédica.

Os neutrons, eletrons, pro-
tons, raios gama, alfa. etc.,
0s mesons pi, os 2pi, nao
lhe saem da cgbeca (?).

Gosta de ouvir o tic...
tac... tac... tac... dos
contadores .

O Instituto acha-se a dlspo-

slgho dos srs. médicos para

estudos diagnésticos. podendo

ser solicitada qualquer de
suas secgbes.

Reunides anatomo clinicas as
4.as feiras, as 18,30 horas
Bibliotéca Especliallzada
(das 16 as 19 horas)

RuaJapurd, 42 (Viaduto Ma-
ria Paula) - Fones: 344048 -
Vem entdo a baila a idéia )34-2207 - 35-7499 e 87-8497)

de éle ser no futuro um es- AFbde tuterxn) = 8, TAULD
pecialista no assunto, pen- 5

; Dgzembro 1961

0 bisturi
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nstituto de SeIVICO € Sau

I — O QUE £ E COMO SE
COMPOE O ISSU

O Issu (Instituto de Sau-
de e Servigo Social da Uni-
versidade), anexo a cadeira
de Tisiologia da Faculdade
de Higiene e Satude Publica
da USP, foi criado pelo De-
creto 23.863-A. de 26 de no-
vembro de 1954. Na verdade
foi recriado. pois ja havia
em 1946 o ISSU, isto é, o
Servico de Inspe¢ao de Sau-
de da Universidade. Pelo
decreto de 1954 a Divisdo
de Acdo Social, o Departa-
mento Cultural e Acdao So-
cial da Reitoria passou a

a) Divisao de Saude

“II) GRUPO DE ACAO DE

CADA SECCAO

A seccao de Higiene cons-
ta em promover medidas
de carater profilitico e de
educacao; realiza anual-
mente inspeccdo de satde
da populacao universitiria
bem como visa promover
exames seletivos da saude
e exames médico-psicologi-
coi) (orientacao profissio-
nal).

A seccao de Assisténcia
compete promover a assis-
téncia meédica. hospitalar
dentaria e farmacéutica.

A seccBo de Assisténcia
Social compete promover
estudos sbbre a situacdo dos
estudantes e medidas para
ampara-los. promover e co-
laborar na instituicio e
manutencido de restauran-
tes promover e manter re-
sidéncias.

A seccdo de Cultura Fisi-
ca compete promover e in-
centivar a cultura fislca no
meio universitirio; promo-
ver ou apoiar atividades es-

portivas em colaboracao
com entidades esportivas
universitarias,

4) Perg. — Bem, supomos
que isso que o Sr. falou es-
teja funcionando plenamen-
te.

- 4) Resp. — Infelizmen-
te isto nao ocorre. pois o
ISSU luta ainda com inu-
meros problemas pois nao
conta com recursos mate-
riais a altura, assim sendo
a atuacao do ISSU foi mui-
to limitada. alcacando ape-
nas alguns setores da Di-
visao de Saude e Assistén-

( Seccdo de Higiene
( Seccao de Assisténcia
( Seccao Assist. Social

b) Divisdo de Serv. Social (
( Seccao de Cult. Fisica.

Cld UnIVQTSICIdC

fazer parte integrante dés-
se Instituto. Compete ao
Instituto proporcionar ao
corpo docente, discente e
administrativo da US.P, o
amparo meédico: social de
que necessitar, bem como
promover a pratica de cul-
tura fisica e de reunides
esportivo-sociais de que ne-
cessitar, bem como promo-
ver a pratica de cultura fi-
sica e de reunides esporti-
vo-sociais que fortalecam a
salde e incrementem o es-
pirito universitario.

Compreende o ISSU de
duas divisOes:

cia Social, os inicos que dis-

¢oem de alementos técni-
cos.
III) O QUE FO I FEITO

NO ANO PASSADO (1960)

As atividades do ISSU em
1960, da mesma maneira
que em anos anteriores,
concenfram-se quase _que
unicamente, nos problemas
da Saude e Assistéicia mé-
dica de alunos e servidores
da Universidade.

Durante o ano de 1960,
0s exames especializados
dos alunos ingressantes_ou
nao e dos servidores da
Universidade. foi bem maior
que nos anos anteriores,
tendo aumentado o nimero
de internacdo em hospitais

Resumindo, as atividades
do ISSU no setor médico fo-
ram as seguintes: Exames
radiologicos, Doentes ma-
triculados no Servico em
tratamento de tuberculose
com numero elevado, abreu-
grafia, varias consultas;
além disto foram feitos exa-
mes de feses. urina, hemos-
sedimentacao, Wassermann,
exame de sangue, escarro,
lavado traqueo - bronquico
num total de 3.436 exames.

Como medida profilatica
a estudantes e servidores
0s casos examinados foram
encaminhados a dispensa-
rios e alguns internados.
Nos demais setéres dessa
Divisao as atividades foram
bem menores. Os exames
seletivos para educacdo fi-
sica foram de pequena
monta, sendo atendidos
apenas os universitirios que
deveriam competir nos cer-
tames da FUPE.

ASAAALAASA LS4 S5 S 4SS A 484 & LEA
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Em relacao a assisténcgia
médico domiciliar pela
SAMDU através do acordo
feito nao houve caso. Con-
tinuou o ISSU a colaborar
com os Centros Académicos
da Faculdade de Medicina
e as Escolas Politécnicas e
Luiz de Queiroz. para ma-
nutencao de seus consulto-
rios dentarios.

O maior passo dado no
corrente ano e decisivo pa-
ra o sucesso de sue desen-
volvimento, foi o apoio e o
interésse do Magnifico Rei-
tor da Universidade, no en-
quadramento do ISSU den-
tro do plano de acdo do
Govérno, na cidade Univer-
sitaria.

Essas foram as vprincipais
atividades do ISSU em 1960.

GRUPO ADMINIS-
TRATIVO

W

O Instituto tem um Con-
selho Técnico Administra-
tivo composto de 7 mem-
bros:

a) O diretor da Facul-
dade e Saude Publica, que
é seu presidente.

b) O professor de Tisio-
logia da mesma Faculdade.

¢) Diretor do Departa-
mento Cultural da Reitoria
da Universidade.

d) Um representante da
Congregacao da Faculda-
de de Higien ee Satude Pi-
blica.

e) Representante do
Conselho Universitario.

1) R_epresentante da Con-
gregacao da Faculdade de
Medicina.

g) Representante dos C.
A.. das Faculdades da USP.

E de se esperar que de
agora em diante haja maior
interésse por parte dos un-i
versitdrios. para com o IS-
SU, pois 56 assim poderemos
ampliar cada vez mais o
seu campo de acgdo.

Colega, vocé tem direito
a tudo isto, basta querer;
se ainda nao usufruiu das
assisténcias que o ISSU
oferece € porque niao quis.
Aproveite agora, e ‘esteja
colaborando para a exten-
sdo do Servico Social no
meio universitario.

Nota-se agora que o IS-
SU conseguiu com o DOE
e ja distribuiu bolsas de
alimentacao para o Ntal de
70.

M arcos Antonio Fagundes

(Estudante de odontologia
USP)
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FARMACIA DO ESTUDANTE

A farmacia é um departa-
mentc recente do nosso
C.A.0.C.

Iniciou-se ha poucos anos,
quando surgiu o Anis, com
boa vontade e entusiasmo, e
passou a manobra-la, de-
monstrando nio ser somente
um bom conhecedor do nos-
s0 idioma, mas também de
assuntos farmacéuticos.

Mas a coisa ndo ia muito
bem, talvez por falta de
apbioc do Grémio, ou qual-
quer outro motivo. Nao ha-
via um progress> bem defi-
nido.

Tudo estava a ponto de ser
perdido quando nosso colega
Humberto de Morais tomou
providéncias para que ela
pudesse funcionar devida-
mente, e propJrcionar, as-
sim, aos alunos, um modo de
conseguir amostras de uma
maneira mais facil.

Fol uma verdadeira ressnr-
reicao da farmacia.

Tomando, entao, ¢ cclega
Longo o encargoe de diretor,
tudo féz para que seu padrao
se elevasse. Isto foi mo ini-
cio do ano passado.

Ela passou, desde entdo, a
ser um departamento orga-
nizado, com seu préprio esta-
tuto e reunidoes de rotina,
onde se tomava todas as pro.
vidéncias para que as defi-
ciéncias fossem sanadas.

Enfim, éste ano, o0 colega
Regis passou a exercer as
funcgoes do Longo. E a far-
micia continuou crescendo
sempre., Mais armarios fo-
ram providenciados, as soli4
citacoes aos laboratérios fo-
ram mais numerosas e maior
nimero de amaostras foi con-
seguido.

A transformacio quase que
subita de um departamento
bumilde e acanhado, para o
que vemos agora, foi sentida
por todos.

E cada dia nos convence-
mos mais de que é um 6rgao
eficiente e indispensavel pa-
ra ¢ C.A.0.C., pois além de
fornecer amostras para o0s
estudantes, funcionirios e
médicos, é responsavel pela
manutencao de tddas as li-
gas assistenciais a éle filia~
das. }

Pelos relatérios bimensais
afixados em seu mural, pode-
se ter idéia da eficiéncia de
seu servigo.

Vocé que é propagandista,
coopere também com ela,
fornecendo os produtos do
seu laboratorio, como ji fa-
zem muitos dos nossos cole-
gas.
Parabens a todos aquéles
que emprestaram sua cola-
boragdo fazendo com que
nossa. farmacia se tornasse
um verdadeiro motivo de or-
gulho para o C.A.0.C.

. GASOLINA
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ATENCAO E CORTESIA

a
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POSTO DE SERVICO TEXACO ANGELICA

Camillo Morelli & Irmao Lida.

MOTOR

OLEOS

Onde V. S. encontrara todoé os produtos da famosa linha Texaco.

GRAXA

Especialidade em filtro de 6leo para todos os tipos de automoéveis.

Confiam os seus carros ao POSTO DE SERVICO

TEXACO ANGELICA os Médicos, Alunos e Funcionarios do H. C. 5
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Indicador Profissional

DR. MARIO DE F. MONTENEGRO
CIRURGIA GERAL E DO AP. DIGESTIVO
CONSULTAS das 16 as 18 horas
Consultério: Rua Marconi, 34 - 9.0 and. - conj. 92 -/ Fone 34-8538
Residéncia: Alameda Campinas, 1208 - Fone 31-3676 - S. Paulo

DR. NELSON LOUZADA
MEDICO

RUA COMENDADOR CANTINHO N.o 477 — FONE, 9-0365

DR. LUIS LOSSO
Cirurgido do Hospital S. Luis Gonzaga, Jacana — Cirurgido do
Instituto de Cardiologia do Estado — CIRURGIA GERAL —
CIRURGIA DO TORAX
Consultério: Rua Marconi, 23 - 5.0 andar Fone: 34-8933
Consultas as 17,30 hs. — Resid.: Rua Céssio Martins Vilaga, 408
Fone: 51-9349 — C.R-M. 622

CLINICA “PROF. MARIO DEGNI”

Cirurgia Geral - Cirurgia Torécica, cardio-vascular e do Ap-
digestivo. Consultas com hora marcada
R. D. VERIDIANA N.o 661 - Tels. 34-4444 - 35-9700 - S{ Paule

INSTITUTO “DR. GODOY MOREIRA”

ORTOPEDIA FRATURAS REABILITACAO
PRONTO SOCORRO — Rua Carlos Sampaio. 300 (Trav. da
Av. Paulistay — Telefones. 37-8141 - 37-3737 — Sio Paulo
Dr. F. E. Godoy Moreira - C.R.M. 3972 — Dr. Roberto de Godoy

Moreira C.R.M. 205 — Dr. Renato de Castro Carvalho
C.R.M. 3578

PROF. DR. JOSE’ MEDINA

Catedratico de Clinica Ginecoldgica na Faculdade de Medi-
cina e na Escola Paulista de Medicina — Moléstias de Se-
nhoras — Partos — Operacdes — Consult : Av. Brigadeiro
Luiz Antonio, 1234 — Tel. 32-2902 — Resid.: Av. Brigadeiro
Luiz Antonio, 1030 - Tel. 32-7073 - Consultas das 14 as 19 hs

DR. PLINIO BOVE
Médico — Docente da Clinica Cirtrgica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo — Doencas do fi-
gado, Via biliares e pancreas — Consult. Av. Ipiranga, 1064
— 2.0 andar — Tel. 34-2719 — Sao Paulo

DR. NELSON CAYRES DE BRITTO
Cirurgiado — Consult. Rua 7 de Abril, 230 - 4.0 andar -
Tel. 34-1525 — Resid. Rua Cardeal Arco Verde, 650  Tel.
6-3692 — Sao Paulo

QUIMIOTERAPIA ANTI-NEOPLASICA

Servico Especializado — DR. ANTONIO CARLOS C. JUN-
QUEIRA . R. Santa Cruz, 398 Tel. 70-0141 ramal 30 S. Paulo

-CLINICA DE OLHOS 4ARMANDO GALLO
Viaduto 9 de Julho, 181 - 9.0 andar - Tel. 35-4159 - S. Paulo

Dr. Nelson Augusto Pedral Sampaio
C.R.M. 2066 — Ex-Interno do Hospital das Clinicas — Obste-
tricia e Ginecologia — Cons.: Viaduto 9 de Julho, 181 10.0 -
Sala 1001 - Tel. 36-4989 — Res.: Av. Republica do Libano, 592

Telefone: 80-6559 ‘

DR. RADYR DE QUEIROZ

Doencas Pulmonares — Consult-: Rua da Consolacdo, 65
3.0 andar — Telefone: 34-9877 — Sao Paulo

DR .ANTONIO P. CORREA
Docente Livre da F.M.US.P. — Otorrinolaringologia — Sur-
dez e Vertigens — Tratamentos e Operacoes — Praca da
Republica, 386 - 5.0 andar Fone: 36-5944 — Das 14 as 18
horas — Sao Paulo

DR. ARNALDO CALEIRO SANDOVAL

Médico Clinico — Doenc¢as internas, especialmente das glan-
dulas de secre¢dao interna — Consultério: Av. Paulista, 28689
Tel. 51-9666 — Resid.: Av. Paulista, 1793 Tel. 31-3781

DR. NOBERTO BELLIBONI

Moléstias da Pele — Alergia — Sifilis — Livre Docente da
Clinica Dermatolégica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo — Consult.: Praca da Republica,
386 - 9.0 andar - Conj. 93 — Consultas com hora marcada
— Tel. 36-5141 — Resid.: Rua Bueno de Andrade, 708 Apt.4

DR. ANTONIO B. LEFEVRE

Livre Docente de Clinica Neurologica U. S. P. — Rua Ita-
peva 500 — 10.0 — ‘I‘elgfone 33-9057,

DR. JAIME ABOVSKY
MEDICO

Rua Ita_peva, 500 3.0 andar Tel. 34-7802

DR. PIRAGIBE NOGUEIRA

LIVRE Doente de Clinica Cirurgica e Tecnica Cirurgica
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo CE,
nica Gastroenterologica e Cirurgia Geral, — Consultorio: Rua

7de Abril, 118 10.0 andar — Apto. 1004 — Fone 34-6876 —

Das 16 as 19 horas.

DR. QUINTILIANO H. DE MESQUITA

Doencas do Coracdo e Vasos — Eletrocardiografia (a do-
micilio) Fluroscopia. — Rua Cons. Crispiniano, 20 — 2.0 andar
Fone, 36-2501 — das 16 as 19 horas.

DR. JOSE’ ESTEVES

MEDICO OCULISTA — Consultas das 10 as 11,30 & das
15,30 as 18 horas — Rua Bardo de Itapetininga 273 — 3.0 and,
Sala 1 — Telefone 34-9711 — Sao Paulo.
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influencia da investigacdo
cientifica no curso médico

©O problema do ensino mé-
dico apresenta uma extensa>
de importancia que trans-
cende a uma analise simples
€ superficial a que nos pro-
pomos fazer. Seria, pois te-
merario e inconseqgilente se
fazer consideracoes sobre to-
dos os problemas do ensino
médico, funcdo que caberia
no setor discente sem duvida
a2 uma congregacdo de alu-
nos ou a um departamentc
cientifico.

Queremos, porém focalizar
uma das facetas do ensino
da Medicina que ¢é a influén-
cia da pesquisa na formacao
do médico.

O reconhecimento da im-
portancia dessa influéncia se
bem que evidente apresenta
um carater de generalizagao
qug so se individualizou ésse
anc, fato que se deve a umas
poucas vozes que se levanta-
ram do lado docente.

O passc seguinte, é fazé-
las ecoar no lado discente.

MISSAO DE UMA
UNIVERSIDADE

Cabe a uma instituicao
universitaria: 1) colecao e
transmissiao dos conhecimen-
tos que estao nos limites de
seu cbjetivo; 2) alargar ésses
conhecimentos por meio de
pesquisas ativas.

Jamais sera possivel disso-
ciar essas duas finalidades
da TUniversidade. Infeliz-
mente, o que se constata é
justamente ésse érro, ou se-
ja, a separacao da investi-

gacdo do ensino, dando-se
agquela um pape]l acessério e
dispensavel. Entretanto en-
sinar na:z é so informar e
Cajal afirma que instituicées
universitarias que nao fazem
irivestigagbes nao ensinam
porque apenas doutrinam,
c¢ao formulas ou receitas e
o alunc podera ou nao acei-
ta-las mas nunca sera capaz
de modifica-las.

E' evidente que a Univer-
sidade burila o aluno, mode-
la-o para a sua vida profis-
sional e esta serj orientada
de acérdo com as influéncias
trazidas da Faculdade. Se
uma Faculdade de Medicina
forma o profissional tanto
em seu aspecto cultural es-
pecializado quantc em seu
modo de acao e se nela a
investigacdo esta em posicao
despercebida e cria-se uma
mentalidade de atitude pro-
fissional passiva a espera das
conquistas da pesquisa. Com
isto é solapado o espirito
criador e a orientagao cons-
trutiva do profissional da
medicina.

Descbedecemos enfim ao
que podemos considerar co-
mo a base ideologica da Uni-
versidade que é a afirmacdo
de Socrates: “A inteligéncia
nao ¢ um vaso que se deve
cncher mas sim uma tocha
que se deve acender”

ESPIRITO CIENTIFICO

O trabalho cientifico con-
cede a quem déle participa
uma perspectiva de anaiise

dos fatos bastante original
nao enccntradica num tipo
de ensino em que a informa-
cao predomina ou impede a
investigacdo. O simples en-
sino informativo condiciona
uma atitude passiva de tra-
balho, uma mentalidade li-
mitada a uma submissao aos
livros, sem mnenhuma ativi-
dade criadora.

Logicamente a curicsidade
¢é a base da pesquisa. Cabe
a uma. escola nao sufocar e
sim desenvolver a curiosida«
de. A escola nao deve per-
mitir que a unica solugdo de
uma curiosidade seja a in-
formacdo (leitura de livros)
mas sim imbuir no aluno o
espirito investigador nesta
resolucdo. O que se verifica
entre nos é que o estudo ¢
eminentemente de leitura e
aplicacdo direta dessa leitu-
ra. Se tivermos duvidas so-
bre um determinado fato va-
mos procurar resolvé-ias na
informacao, isto é, ficar na
espectativa de que alguém ja
as tivesse resolvido. Se isso
nao ocorre a resolugao que se
segue & esquecé-las. Numa
orientacdo cientifica as duavi-
das sdao curiosidades cujcs
conhecimentos nao sao sufi-
cientes para resolvé-las mas
a partir dcs guais é possivel
atingir tal objetivo.

Uma vez estimulada a cu-
riosidade como base da in-
vestigacao cientifica a mes-
ma é integrada nos métodos
de pesquisa que sio a obser-
vacao e-a experimentagao.
A observacdo é a forma mais

show medi"cina

Das atividades que mobi-
lizam os alunos da FMUSP,
estd o Show Medicina em si-
tuacdo de destaque. Ao lado
da Mac-Med, das eleicoes
para o0 CAOC, da pindura e
muitas outras manifesta-
¢oes extra-curriculares, si-
tua-se o Show Medicina na
posigdo talvez mais grata;
mals grata pois na sua rea-
lizacdao nao se incluem der-
rotas ou ressentimentos.
Muito pelo contrario, traz-
nos ésse empreendimento o
tdo necessario espirito ale-
gre e jocoso, que oportuna-
mente contrabalanc¢a as ho-
ras amargas e penosas dos
estudos nesta época do ano.

Obra de um punhado ale-
gre de rapazes, estabeleceu-
se dentro do Show um clima
cordial de amizade, e uniio,
constituindo-se mesmo, num
cantinho a parte de nossa
vida.

Durante dois meses traba-
lha-se arduamente armaze-
nando alegria, que no final
de setembro é generalizada
para todos os colegas e ami-
gos da faculdade.

Poucos conhecem o que se
passa por tras das duas
apresentacoes do Show Me-
dicina: a maneira como éle
€ idealizado e montado. Por
isso tentaremos dar aqui
uma idéia de todo ésse tra-
balho e temos a pretencao
mesmo de que isso venha a

* servir de estimulo, para a
renovac¢ao da equipe que
penosamente se desfalca
com a saida dos doutoran-
dos.

O Show comec¢a no princi-
pio de agodsto. Nos primeiros
dias désse més, veem-se es-
palhados pelo porao carta-
zes convocando seus partici-
pantes para os ensaios pre-

- paratorios. Esses cartazes
foram ali colocados pelo di-
retor que ja estava eleito a
trés anos, da seguinte ma-
neira:

Nao sei como, no primeiro
Show houve um diretor do
5.0 an. gue nomeou um Sse-
cretario e um tesoureiro do
4,0 e 3.0 ano respectivamen-
te. No ano seguinte o dire-
tor passou a doutorando, o
secretario a diretor, o tesou-
reiro a secretirio e um novo
tesoureiro foi nomeado pelo
antigo diretor. Assim a coi-
sa se manteve até hoje. Ca-
da ano os integrantes da di-
Tegao sobem um degrau e o

ex-diretor indica um tesou-
reiro, dentre os que mais se
destacaram naquele ano.

Bem, mas o Shdw come-
cou. Dois ensaios sao reali-
zados por semana e no dia
marcado la estao todos no
teatro da faculdade, com
uma reserva inesgotavel de
piadas novas e velhas, pu-
bliciveis e impublicaveis,
fortes e fracas.

Os estrélos (assim sao
chamados os artistas) sen-
tam-se na platéia e o dire-
tor da inicio ao ensaio, con-
vocando aqueles que tém
piada ou “quadro” para os
apresentarem. Durante tédo
0 ensaio o riso ndo para, en-
quanto o secretario anota as
piadas mais aplaudidas. Es-
tas serao posteriormente se-
lecionadas, por toda a equi-
pe, durante sua reapresen-
tacao nos 1ultimos ensaios
preparatorios.

Durante ésses ensaios ou-
ve-se 0s gritos de “Podal”,
“Boa!” e principalmente
“Tem sapo!” em conjunto
por tdoda a turma, quando
algum elemento estranho
entra no recinto. Nao é que

haja “panela”, mas todos
querem que o Show esteja
absolutamente inédito no

dia de sua apresentacao.

Finalmente chegam os
ensaios finais. E’ ai que en-
tram em cena importantes
figuras que nao aparecem
no palco. Siao os contra-re-
gras, sonoplatas, iluminado-
res, cenaristas e também o
cortineiro.

Os quadros e piadas ja es-
tao selecionados. Os contra-
regras anotam as fantasias
e 0s cenirios que éles re-
querem. A sonoplastia cuida
de saber as misicas e efei-
tos de som que deve prepa-
rar, enquanto os iluminado-
res observam o desenrolar
dos quadros para ilumina-
los convenientemente.

Os cenaristas trabalham
atlvamente na feitura do
material pedido, enquanto
outros procuram nos teatros
e nas estagoes de televisao
aqueles mais trabalhasos
para screm feitos agui mes-
mo.

O trabalho de coordena-
cao comega. Todos devem
funcionar em sincronia per-
feita, o que nao é facil; mas
para os rapazes da parte
técnica tudo é animacéo,
tudo vai bem.
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Os dois ou trés ultimos
ensaios vao até alta madru-
gada, os rapazes estao can-
sados, mas nao é nada. Ai
vem o grande estimulo!

Quinta-feira!

Pelo vao da cortina os ra-
pazes que durante toda a
tarde deram os 1ultimos. re-
toques no Show observam a
platéia super-lotada.

O barulho é grande, as
brincadeiras se sucedem. La
de cima os alunos jogam pa-
péis nos que estdo embaixo.
Todos estao alegres e ancio-
s0s pelo Show que vai come-
car!

Durante 3 horas aplausos
e risos se confundem num
interminavel barulho ensur-
decedor. E’ o sucesso!

Nos bastidores os abracgos
emocionados sdo rapidos
porque o Show continua e o
estrelo tem que entrar no-
vamente.

Terminado o espetaculo
faz-se uma coleta a porta
do teatro, que serviri para a
tradicional chopada de con-
fraternizacdo, que une ain-
da mais a rapaziada alegre
do Show.

Rapaziada alegre, mas que
também chora. Sim, é ver-
dade, no Show ha lagrimas.

Lagrimas que se misturam
com o0 riso melancélico da
despedida, com o aplauso
carinhoso da platéia, com o
abrago amigo do colega de
palco, naquele momento em
que todos se reunem diante
do grande piblico e cantam
a can¢do da despedida. Sao
lagrimas de saudades por
um Show que termina, sdo
risos de vitéria por um
Show triunfante.

“Voltem o ano que vem”
cantam todos, pois, é ésse o
nosso desejo: dar-lhes um
Show tao bom quanto éste.

Apenas para alguns as la-
grimas sao irremediaveis.
Sao as lagrimas da saudade
eterna dos doutorandos, que
saem de nossa escola e com
ela deixam o seu querido
Show Medicina! Show on-
de por seis anos riram e fi-
zeram rir, Show onde fize-
ram amigos e tornaram-se
amigos, ambiente que éles
tristemente sabem, jamais
encontrarao igual.

CAMARGO

NOVATROPINA

]

LABORATORIO STEG SINTETICO

elementar de pesquisa e a
experimentacido uma forma
mais evoluida onde hi con-
trole e a organizacdo da ob-
Servacao. Computados 0sS
resultados das observagdes e
das experimentacoes relacio-
na-se 0s mesmos com algu-
ma lei-da natureza. Ai esta
a dinamica do trabalho cien-
tifico que deve ser necessa-
riamente utilizada na pro-
fissao meédica..

Costuma-se dizer que nao
ha doencas, mas sim doentes,
cu melhor, todo doente ma~
nifesta com. particularidades
e peculiaridades, uma doen-
ca. Isso demonstra a neces-
sidade do espirito cientifico
mais acurado na profissao
médica que permitira uma
concessao de subsidios por
parte do médico muito maior
ao progressc da ciéncia me-
dica.

O ensino médico deve se
orientar no sentido de se
mostrar ao alunoc geu 0 me-
dico ndo s6 deve receber da
medicina como também dar
a sua contribuigdo.

PRIMEIRCS PASSOS

De inicio torna-se necessa-
rio considerar uma finalida-
de didatica na pesquisa. Nin-
guém é légico, pretende
adapta-la aos interésses dos
alunos. Deve-se pretender,
isto sim, que o corpo docente
se compenetre da necessida-
de da participa¢ao do aluno
nas investigacoes cientificas.
¥ comodismo inconstrutivo a
simples conceituacdo de que
o aluno nao participa da
pesquisa por que nao quer.
Que os alunos, com excegges,
nao participam do setor de
pesquisa da Faculdade, é fa-
to sobejamente conhecido.
No entanto, para se objeti-
var uma remodelagdo dessa
situacdo é preciso considera-
la como efeito de uma ou
mais causas. Evidentemente
uma delas é o critério de es-
tudo que orienta todo o cur-
so secundério, onde os mais
simples trabalhos praticos
sdo desenvolvidos paradoxal-
mente no caderno. Geral-
mente o secundarista nao vé
um aparelho de fisica mas é
obrigado a imagina-lo a par-
tir de uma descricdo litera-
ria. Cabe ao Emsino Supe-
rior o absurdo de primaria-
mente destruir essa menta-
lidade (o que geralmente so
consegue em parte) para de-
pois construir o critério uni-
versitario de estudo.

Uma das soluges apresen-
tadas foi a da modificagao
do exame vestibular no sen-
tido de se forcar de cima pa-
ra baixo uma alteragdo dos
métodos de ensino secunda-
rio. Toda essa pretencado se
choca porém com a presenca
de cursinhos que se adapta-
rao a qualquer tipo de vesti-
bular impedindo que as es-
colas secundarias alterem
seus métodos em relacdo ao
curso superior.

Outra causa fundamental
é a propria situacdo da pes-
guisa na Faculdade. Cons-
tata-se de um Jado uma apa-
tia de trabalho cienlifico em
muitas cadeiras basicas. De
outro lado hi ésse trabalho
mas que corre absolutamente
4 margem do conhecimento
dos alunos. N&o ha divulga-
¢do do desenvolvimento des-
sas pesquisas. Como entio
poderd o aluno ter seu inte«

FILINASMA

résse despertado para a pes-
quisa?

Dai se infere que o primei-
ro passo deve ser dado pelos
professores. Se 0 pensamen-
to é resultado das influéncias
do ambiente, devem aqueles
que hoje se dedicam as pes-
quisas modifica-lo de modo
que se condicione um inte-
résse pela pesquisa e isso sig-
nifica compreender a fina-
lidade didatica da pesquisa.
Modificar o ambiente atual
quer dizer dar contas aos
alunos do que se pesquisa,
ecomo isso é feito, ete., pro-
curando estimular o gosto
pela investigacdo -cientifica
desde os bancos académicos.
Para isso existe a prépria
aula. O fato é que ainda se
passa pelos cursos basicos,
recebe-se aqueles conheci-
mentos bitolados de ha mui-
to e ndo se houve falar no
que é feito no laboratério.
como poderia o aluno se in-
teressar pelo gque nao co-
nhece?

Evidentemente todas essas
consideracdoes nao se fazem
em carater radical. Nao se
pede que se transforme as
finalidades das pesquisas pa-
ra receber os alunos e nao
se espera que muitos alunos
vao se interessar pelos tra-
pbalhos cientificos ativos. De-
ve-se compreender, isto sim,
todo um processo de trans-
formacdo de métodos de en-
sino que serj necessariamen-
te ndo curto. Nao se objeti-
va transformar uma Facul-
dade de Medician num curso
de formacdo de pesquisado-
res, mas apenas conceder ao
profissional uma maior base
cientifica para sua atividade
nao restringindo a uma sim-
ples transmissdao de conheci-
mentos conquistados por ou-
tros.

O médico deve levar da
escola pelo menos o conhe-
cimento da rotina de um
trabalho cientifico ativo ou
seja: a selecao de casos, O
estudo bibliografico e a or-
ganizacdo da investigacao.
Nao se compreende como du-
rante todo o curso o aluno
nao saiba se utilizar da bi-
bliografia, como de fato
ocorre.

RESULTADOS

Logicamente, uma reforma
do ensino médico no sentido
de se conceder maior impor-
tancia a4 pesquisa dard um
objetivo muito mais cientifi-
co & profissdo médica e, sem
divida, aumentari quantita-
tiva e qualitativamente o
quadro de pesquisadores pro-
fissionais.

Deve-se frisar que o tra-
balho cientifico que deve ser
estimulado no curriculo mé-
dico nao é restrito apenas a
pesquisa laboratorial.

Acdo cientifica pode ser
desenvolvida pelos alunos
tanto ng clinica como na ci-
rurgia. Por exemplo, a ci-
rurgia experimental pode
conceder a quem nela parti-
cipa inestimiveis progressos
no treino cirargico e se for
orientada num sentido de se
atingir um objetivo que
transcenda a pura pratica da
técnica concedera também
uma valiosa perspectiva de
trabalho cientifico. A cirur-
gia experimental prescinde
também de toda a rotina de
pesquisa (selegdo dos ca-
sos, bibliografia, organiza-
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cdo, etc.) e se esta for real-
mente utilizada condicionara
uma cultura cirargica bem
mais ampla que um simples
conhecimento técnico. Esta
realidade é extensiva a todas
as especialidades da profis-
sao meédica.

SITUACAO GERAL

E’ evidente que os niveis
intelectual e cientifico de
uma nacao sao frutos do es-
tagio de desenvolvimento
econémico-social da mesma.
Ciéncia eyvoluida nao se casa
com subdesenvolvimento e
os obstaculos que impedem o
progresso de uma nagio, im-
pedem também um progres-
so cientifico.

Se ha uma estruturacao de
ensino universitario da qual
ja se concluiu por uma ne-
cessidade de reforma é logi-
co que ela é sintomaética em
relacio a toda uma situacao
geral. Ciéncia se faz com
gente e falta gente estuda_:;-
do. Ciéncia se faz com apoio
financeiro e s6 ha apdio bu-
rocratico. Ha toda uma
mentalidade necessitando de
se adaptar a atualidade.

Ha portanto umga série de
setores da atividade humana
no Brasil que se apresenta
num estagio histérico ndo
condizente com a atualida-
de. Enquanto se comemoram
grandes feitos_ cientificos
ainda ndo conseguimos re-
mover do Brasil os obstaculos
que impedem seu desenvol-
vimento. Talvez seja uma
simples questdo de auto-
determinacdo ec on 0mico-
social. ..

BERILO LANGER

Nao temos a minima ve-
leidade de apresentar a so-«
lugdo para melhorar o en-
sino médico e dar o carater
universitario ao estudo reali-
zado na nossa escola. Ver-
dadeiramente, o pouco tem-
po de contacto com a Medi-
cina ndo nos concede conhe-
cimento suficiente para pro-
pormos modificagdes. Por
outro lado, a analise dessa si-
tuagdo deve ser essencial-
mente cientifica. Para tal é
necessario atentarmos a uma
série de detalhes e estuda-
los minuciosamente, o que
leva tempo. Deve-se sugerir
portanto que o problema do
ensing médico seja estudado
tanto do lado docente como
discente de maneira organi-
ca e intensiva, dividindo-se o
trabalho de anélise dos cons-
tituintes do ensino meédico,
de analise da situacao ideal,
de analise das possibilidades
imediatas e mediatas de
transformacgdo da situagao
existente para a situacao
ideal. Nada melhor para
ésse trabalho exaustivo e in-
tensivo e de longa duragido
que a orientacdo do Depar-
tamentd Cientifico do CAOC
j4 que é composto por alunos
e recebe assisténcia dos pro-
fessores. Pode muito bem-o
D.C. do CAOC planejar para
o ana vindouro todo um pe-
riodo de estudo do problema,
através de conferéncias, me-
sas-redondas, comissdes re-
solutivas cnostituidas por
professores e alunos, etec.

Com o intuito exclusivo de
levantar o problema aten-
tando para alguns setores
désse problema, vamos tecer
algumas consideracdes sem a
minima pretencio de dar
uma solu¢cdo a0 mesmo..

o bisturi
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noticiando e comentando

BANDEIRA, Grandes pro-
gressos ja foram alcancados
pela equipe encarregada de
organizar a IILa Bandeira
Cientifica. Boa parte do di-
nheiro ja foi conseguida, com
a colaboracio de todos os cle-
mentos do 2.0 ano, que se-
gundo parece seri divid emo
trés turmas com destino ao
Amapi, Ceara, e Rio Grande
do Sul, respectivamente co-
mandados pelo s professores
Deane, Raimundo e Rei. Es-
pera-se no entanto, que o en-
tusiasmo do 2.0 ano continve,
afim de levantar o restante
do dinheiro necessirio, bem
como «cavar» os avioes da
FAB para o transporte do
pessoal.

A proposito, vocé
de um veiculo Willis- Pro-
cura entdo o anincio dos
Bandeirantes em outro local
desta edicio.

precisa

Papel para o D. F,: A ins-
trucio 204 abalou profunda-
mente o bom funcionamcntn
de certos compartimentos do
D, F. Providéncias enérgicas
foram tomadas pela tesourci-
ra que conclamou as associa-
das daquele departamento a
uma violenta campanha de
economia do precioso male-
rial, alias tao esbanjado pelos
doutorandos no iultimo Show.

Em vista da situacio an-
gustiante do D. F. a direcao
d’'0 Bisturi» poe a sua dispo-
sicio todo seu estoque de na-
meros atrazados.

Reforma do Teatro: Com
apenas alguns milhdes de
cruzeiros o teatro da faculda-
de foi maravilhosamente mal
reformado. Ao que parece o
responsavel por tal facanha
entendeu que o mesmo fem
por finalidade exclusivamen-
te a entrega de diplomas. O
mimero de lugares na plateia
diminuiu enquanto que as
poltronas (que custam Cr$
4.100,00 cada) foram tio bem
colocadas que o espectador
precisa ficar em pé para en-
chergar a parte do palco que
a enorme ribalta nio cobre.

Quanto ao palco nem se
fale! Ficou com a forma ci-
lindrico-mal-feita, absoluia-
mente imutivel (eis a vanta-
gem) gracas a sélida fixacdo
das paredes (cobertas por um
lindo pano rajado, (padrio
colchiio de crina azul) e a im-
possibilidade de introducao
de cenirios pelas minasculas
entradas que possue. Alias
uma dessas entradas é uma
porta, que, nio fora a inter-
vencio de uma de nossas co-
legas, a estas horas estaria
abrindo para dentro do pal-
co,..

Tudo isto : mais algumas
coisas foram feitas com al-
guns milhGes de cruzeiros.
Seria que sobraram alguns
para a reforma da reforma?

PAREDON: Inauguroua-se
a algum tempo no poriao um
interessante pelourinho yue.
segundo os estatutos publica-
dos, serviria para o castivo
de quem por qualquer moti-
vo caisse na desgraca de nos-
sos colegas. O interessante
instrumento foi denominado
Paredon e o castigo seria a
inscricio do nome da «viti-
ma» em grandes letras na
tal parede.

A ideia niao foi avante, ao
que parece por que os alunos
da FMUSP gostam de todo
mundo e ndao hia ninguem pa-
ra ser castigado. Até hoje,
apenas um nome li foi escri-
to, a pretexto de inaugura.lo,
assim mesmo com certas res-
trigbes, por que a ofenca nio
foi além de chamar-nos de
loucos!

SHOW MEDICINA. Exce-
lente preparacio teve o Show
medicina éste ano, apresen-
tando-se como um espetiaculo
bem cuidado, onde as eriticas
se sucederam sutis e deliva-
das ao lado de um bom hu-
mor muito bem dosado. Com
a direcio do Daniel muitas
inovacdes surgiram, mas ao
contririo do_que era espera-
do, a antiga vedete do Show
conseguiu voltar ao cartaz,
através de um muito bem da-
do golpe de publicidade, que
tocou profundamente o cora-
¢do, ou melhor as faculdades
mentais, de nossos colegas.

A tnica nota desagradavel
foi dada por alguns indivi-
duos ao que se diz calouros,
que no espeticulo de quinta
feira fizeram estatelar de
maneira selvagem, no palco e
na plateia, animais vivos de
experiéncia, impunemente
roubados dos biotérios da fa-
culdade.

Congresso. Segundo esta-
tisticas realizadas durante o
recente Congresso de Radio-
logia a efeito na faculdade,

-logia levado a efeito na fa-

culdade, os standes mais visi-

tados foram a barraquinha
de chi e a agéncia ban-
ciria instalada no pri-

meiro andar. Esta tltima por
sinal, teve a maios frequencia
de clientes «duros» de sua
histéria. Segundo alguns ob-
servadores, os estudantes de
medicina gostam realmente
de chi, mas outros acham
que éles queriam mesmo é
«dar colherinhas de cha».

E no mais é como diz o ve-
lho ditado, Em escola de lon-
co quem é débil mental é ca
tedratico.

DISCOTECA
Eis que se faz realidade

mais um de nossos anseios:
dendro de poucos dias assis-

tiremos as festividades de
inauguracgio da nossa disco-
teca. Quantos e inimeros obs.
taculos tiveram que ser ven-
cidos! Quantas horas, dias,
semanas e méses Se passa-
ram em que um grupo de co-
legas dedicados — guiados
por um sentimento de cari-
nho e de bem servir a nossa

escola-se empenhou.se na
ardua tarefa!
Emviando oficios, visitan-

do fabricas, consultando in-
inddstrias, comprando e ven-
dendo discos, dando audigdes,
enfim, um aserie de ativida-
des que ficou patente aos
clhos de todos bem ilustra o
programa de trabalhos a que
se dedicou essa equipe do
Departamento Cultural,

Vai aqui um agradecimento
por parte da discoteca a to-
dos aquéles que de varias

formas colaboraram e tem

colaborado com ela.

A’ diretoria da FMUSP, na
pessoa do professor Dr. Euri-
co da Silva Bastos, que mui
cordialmente nos cedeu tijo-
los, cal ¢ areia.

Ao industrial Dr. Victor
Simonsen e Sra., que viva-
mente souberam acatar nos-
sos pedidos presenteando-nos
com a construgao, ornamen-
tacio e mdéveis da nossa siala
muasical.

A ABC Radio e Televisio
S. A, que nos ofertou uma
moderna radio-vitrola, sem o
que seria em VA0 NOSSOS €5-
torgos.

Ao lado de sua func¢io edu-
cacional e recreativa maniem
a discoteca uma seccio de
vendas de discos com gran:es
descontos, adquiridos das
melhores gravadoras, secgiio
esta que em 1962 seri am-
pliada e aperfeicoada, para o
prazer dos discoéfilos,

laboratorio das andlises clinicas
«arnaldo vieira de carvalho»

O Departamento Bencfi-
ciente «Arnaldo Vieira de
Carvalho», esta organizando
um Laboratorio de analises
clinicas.

O laboratério funcionara
na prépria Faculdade e rea-
lizara exames clinicos para
universitarios familiares, de
inicio. Néle trabalharao ex-
clusivamente alunos da ra-
culdade.

Intmeras dificuldades tém-
se opdsto a esta iniciative,
Gradativamente temos supe-
rado uma a uma, e, no mo-
mento, ap6s cntendimentos
com varios Professores ¢ As-
sistentes de diferentes Cadei-
ras, estamos para iniciar um
periodo de aprendizado obri-
torio, basico, para a turma
gue ira trabalhar no Labora-
16rio.

Queremos de pablico agra-
decer desde ja a colaboragan
e apdio que nos tém dado os
Professores:

Jayme Cavalcanti — Qui-
mica Biolégica.

Carlos da Silva Lacaz —
Microbiologia e Imunologia.

Fernando Mendes — Ser-
vico de Hematologia do H. C,

Rubens Campos — Depto.
de Parasitologia.

Aos colegas interessadus, &
indispensavel o aprendizado
prévio de téda a parte téc-
nica, para que, quando consi-
derados aptos pelos varios
Professores, possa o Labora-
téorio de Analises Clinicas
«Arnaldo Vieira de Caiva-
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Diretor:

Ribeiro de Almeida

! Casa de Arnaldo, Dezembro de 1961 \ggﬁ:‘l’

lho», iniciar seu funciona-
mento.

Técnico Comereial
do Fagundes Micuel N.oe 101

conversa com o leitor

Pretende “O Bisturi”
partir déste numero, apa-
recer, como um jornal que
realmente preenche suas fi-
nalidades, ou seja, funcio-
nar como um orgiao de cri-
tica construtiva, informacao
atualizada, divulgacao cul-
tural, recreio, etc., ete. Algu-
mas inovacdes foram intro-
duzidas ji4 neste numero, e
outras estao sendo estuda-
das para um futuro proxi-
mo. Mas, para que essas fi-
nalidades sejam satisfato-
riamente cumpridus, € ne-
cessrio que haja maior par-
ticipacao dos leitores na vi-
da déste jornal, e foi por
isso que resolvemos criar
esta seccdao, onde, em cada

"imero, estabelecer-se-4 um
didlogo informal entre os
leitores e a direcao, o qual
recebera com grande satis-
facdo criticas e sugestoes
para serem aqui publicadas
e comentadas.

Contamos pois com a sua
colaboracao.

Ja neste numero recebe-
mos alguns bilhetinhos que
ai vao:

MMM A A AAA A A A AR

AOS ALUNOS INSCRITOS NOS EXAMES DE SELECAC

DE 1962 NA F.M.U.S.P. OS VOTOS DE

¢ UM FELIZ VESTIBULAR

CURSO

9DE JULRO

DE

VESTIBULARES DE MEDICINA

DIRECAO:

Geraldo Camargo de Carvalho

Praca da Liberdade, 262
l.o e 2.0 Andar

Sdo Paulo

Sr. Redator:

Minha opinido a respeito
do nosso sistema de hora-
rio introduzido pela cadeira
de Anatomia (hora de lan-
che de dez minutos) é a se-
guinte:

1.0) Qualquer sistema,
mesmo o antigo, seria pro-
dutivo, desde que houves-
sem na sala assistentes, que
pudessem ser consultados
pelos alunos, 0 que nunca
acontece.

2.0) Os alunos nao se
interessam em permanecer
no laboratério em horas fi-
xas pois jia que devem es-
tudar sozinhos preferem fa-
zé-l1o em horarios determi-
nados por éles proprios,
evitando assim o barulho
provocado pelo acimulo de
colegas.

3.0) O comparecimento
em massa dos alunos seria
conseguido pela cadeira, no
horario em que esta dese-
jasse, desde que os assisten-
tes estivessem no laborato-
rio nestes horarios, possibi-
litando aos alunos o aclara-
mento de duvidas que leva-
riam horas para serem des-
feitas nos livros.

4.0) Sugiro ao mestre
Odorico que atente bem ao
3.0 item da minha exposi-
cao.

M. — 2.0 ano.

E entao Dr. Odorico? Que
tal um horariozinho tam-
bém para os assistentes?

Sr. Redator:

Os senhores diretores do
COC, quando do dia da
“pindura”, escolheram cada
um o seu restaurente pre-
dileto antecipadamente, de
forma que restaram apenas
restaurantes inferiores pa-
ra os colegas que tém os
mesmos direitos.

Ora, porque ésse privilé-
gio?

Precisamos mudar. Faca-
mos um sorteio dos restau-
rantes!

J. V. — 2.0 ano

Concordamos! Fac¢amos
um sorteio, pois é igual pa-
ra todos o direito de pedir
esmola.

Foram enviados a algumas
das principais entidades es-
tudantis do Brasil e do ex-
terior exemplares de “O Bis-
turi, retornando a velha
norma que por algum tem-
po esteve interrompida.

Pedimos a essas entida-
des o obséquio de acusar o
recebimento de nossa publi-
cacdao, bem como o desejo
de continuar a recebé-la,
estabelecendo permuta, com
suas proprias publicacoes,
0o que nos dara grande sa-
tisfacao. _ . Al

a = ] = . a
fazer escola e formar novos pesquisadores deve

ser, para o homem de ciéncia, virtude tao
sublime como trabalhar, descobrir e publicar.

Despertar o interésse do
jovem pélo laboratério, péla
pesquisa é um dever nao sé
daquele que milita no assun-
to, como principalmente do
govérno, que néste particular
nada faz, nem parece tencio-
nar fazer. E' mister que se
dé oportunidade a todo o jo-
vem que queira ser pesquisa-
dor, pois é esta a classe de
homem que diferencia os pai-
ses verdadeiramente civiliza.
dos. Pode-se medir o grau
de adiantamento de uma na-
cao, pelos cientistas que pos-
sue. Somente escolhendo
entre muitos é que se pode
selecionar e descobrir os ver-
dadeiros valores.

Em nosso meio, 0 problema
do mogo que tenciona pes-
quisar, ainda esta para ser
encarado como um dos gran-
des problemas nacionais, que
na verdade o é. N&o ha a
instituicao que o ampare,
dando-lhe ambiente onde
aprender, onde cristalizar a
sua personalidade de futuro
vanguardeiro dos conheci~
mentos humanos. N&do eixs-
te em nuamero suficiente as
bolsas para o estrangeiro,
para onde deva ir, a fim de
conhecer outros centros, con-
viver com mentalidades mais
evoluidas, aprender novas
técnicas, trocar idéias, como
intuito de aprimorar a sua
cultura cientifica para que
possa produzir sempre me-
lhor. Nem mesmo existe in-
tercambio cultural entre as
nossas faculdades, que seria,
como medida de iniciac¢ao, ja
um grandep rogresso. Nao
ha nesta terra angulo de on-
de o jovem pesquisador pos-
sa vislumbrar a possibilidade
de fazer carreira, na sua pro-
fissao. (Nao pensamos em
absoluto na estabilidade do
pesquisador, pois esta condi-
¢do é a mais nefasta que po-
de pairar sobre qualquer in-
dividuo. Ela significa estag-
nacao, auséncia de concor-
réncia, que é o fator primeiro
na evolugio. Queremos, pé-
lo contrario, que o pesquisa-
dor em formacdo, galgue
passo a passo os degraus de
sua carreira pelos seus mé-
ritos pessoais e exclusiva-
mente por éstes.

O pesquisador merece, an-
tes de tudo, o sosségo de es-
pirito. N&o pode e nio deve
ter problemas outros, que os
ja complexos de seu labora-
torio. Deve trabalhar em
tempo integral, para que nido
tenha seus esforcos polariza-
dos em outras direcoes, ge-
ralmente imgprodutivos para
a ciéncia, porém necessarios

para seu sustento e o de sva
familia. Ele deve percebevr
uma remuneraciao altura de
individuo diferenciado, para
que possa ter uma vida digna
de ser pélo menos vivida,
coisa que cientista brasileiro
jamais teve, se dependesse
exclusivamente de seu traba-
lho no laboratorio.

F. LACAZ VIEIRA

Leia em

ANAIS
Cientificos

(Trago de Unido das
Escolas Superiores do
Brasil)

® A tradicional «Luiz
de Queiroz»

® Universidade volan-
te, Experiéncia vi-
toriosa da Univer-
sidade do Parana

® Rio Grande do Sul e
sua Universidade

® A Futura Universi-
dade de Brasilia

Solicite seu exemplar

pelo telefone:

35-4672
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