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Introducio

A incumbéncia de conceituar, fixar as
caracteristicas e delimitar as areas de
estudos a serem abrangidas pelos cursos
de pos-graduagdo, foi dada ao Conselho
Federal de Educagdo. Este definiu os
cursos de pos-graduagdo dentro de uma
politica de planejamento nacional e
regional, objetivando o aperfeigoamento
do pessoal docente de ensino em setores
educacionais considerados mais deficita-
rios ¢ menos favorecidos.

A regulamenta¢do dos estudos pos-
graduados, em dmbito nacional, mereceu
especial atengdo a partir de 1965, ocasido
em que o mesmo Conselho aprovou o
Parecer n® 977/65, contendo normas para
4 sistematizacdo dos cursos em questdo.
O citado Parecer pretendeu assegurar a
observincia de certos requisitos necessa-
rios a abertura de cursos, garantir a
ampliagio de uma verdadeira rede de
ensino destinada a suprir necessidades do
mercado de trabalho e caracterizar tais
cursos como imperativo da formagio do
professor universitario.

Ao se tornar uma exigéncia, o titulo de

pos-graduado passou a ser encarado
como meta por todos aqueles que exer-
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cem, ou tém aspira¢des de exercer, ativi-
dades na area docente superior. Verifi-
cou-se¢ intensificagio da demanda por
cursos desse nivel, e a inexisténcia de
uma estrutura que pudesse atendé-la for-
cou a adogiio de medidas para solugdo
do problema.

Com base nas duas premissas a) neces-
sidade e importancia do curso de pos-
graduacio ¢ b) procura crescente por tal
modalidade de curso, vieram a lume o
Decreto 63.343/68, dispondo sobre a ins-
tituicio de Centros Regionais de Pos-
Graduagio e o Decreto 67.350/70, sobre
sua implantagdo. A tais centros caberia a
criagdio sistematica de cursos de pos-gra-
duacido, de acordo com as necessidades
da regiio onde localizados. O Relatorio
da Reforma Universitaria, ao se pronun-
ciar sobre a pos-graduagdo, diz que “‘a
implantacio sistematica dos estudos pos-
graduados é condi¢do basica para trans-
formar a Universidade brasileira em cen-
tro criador de ciéncia, de cultura e de
novas técnicas” (p. 40) e “‘uma das gran-
des falhas de nosso sistema universitario
esta precisamente na falta de mecanis-
mos que assegurem a formagdo de qua-
dros docentes” (p. 41). Considera
tamoém os cursos de pos-graduagio
como matéria de interésse nacional,
esclarecendo, ainda, serem os Centros
Regionais e meio mais eficaz de se pro-
mover, a curto prazo, a implantagdo de
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cursos de pos-graduagio ao nijve| corres-
pondente a sua natureza e a0s seus obje-
tivos. Como se verificou majs tarde, a
idéia dos Centros Regionais nio se con-
cretizou, tendo sido os mesmos revoga-
dos pelo Decreto ne 73.4] 1/74, que instj-
tuiu o Conselho Nacional de Pos-Gra-
duagdo, ao qual, entre outras fungées,
caberia a de dar ordenamento a Pos-Gra-
duacio.

Posteri()rmemc, através do Decreto o
76.056/75, foi aprovado o Plano Nacional
de Pés—Graduacéo. definindo ae estrateé-
gias prioritarias do ensino pos-graduado.

Quanto aos cursos de pos-graduagio
em medicina. O Parecer 576/70 do Con-
selho Federal de Educagio considera o
ensino médico portador de “peculiarida-
des que, por vezes, ¢ impossivel aplicar-
lhe sem prévios ajustamentos, preceitos e
normas gerais”. A peculiaridade do ensi-
no meédico reside no fato de que “o
homem ¢ o seu objeto e o seu instrumen.-
to, fim e meio de uma educagdo que visa
a formar um profissional apto a promo-
ver a salvaguarda e a reposicio da sande
do homem, e utiliza para esse fim, neces-
sdria e principalmente, o homem doen-
te”. Em conseqliéncia da propria finalj-
dade do aprendizado, o curso médico €
necessariamente longo, sendo também o
mais oneroso de todos os Cursos universi-
tarios pelo fato de ser o doente o “instru-
mento de aprendizado”, o que acarreta a
necessidade de instalagoes e equipamen-
tos mais caros, obrigando o aluno e o
docente a permanente dedicagido assis-
tencial. Por outro lado, a Residéncia
(que objetiva a formagio de especialista
em medicina, através de treinamento em
Servigo por parte do diplomado, em tem-
po integral e por periodo de um a tres
4nos, em institui¢oes credenciadas para
esse tipo de atividade), apesar de regula-
mentada pelo Decreto ne 80.281/77, pro-
voca ainda divergéncias, pelo fato de ser
diferenciada dos cursos de pos-gradua-
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que preenchem os
pelo  Conselho

¢do em medicina,
requisitos estipulados
Federal de Educacio.

Conceito de P6s-Gra duagdo

O conceito de curso de pos-graduagio
tanto pode ser tomado Stricto sensu-curso
de ambito geral, com finalidade de
ampliar e aprofundar conhecimentos —
como lato sensu, designando todo e qual-
qucr curso que se segue 2 graduacgio
(especializacio, aperfeigoamento, treina-
mento profissional e atializagdo).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educa-
¢do Nacional, em seu artigo 69, permite
definir o curso de pos-graduagio como
Curso regular que se segue a graduagio e
que visa a desenvolver e aprofundar uma
formagio ja iniciada no curso de gradua-
¢do, conduzindo a obtengio de um grau.

No Brasil, a pos-graduacio sensy Stric-
o abrange os niveis mestrado e doutora-
do, adotado que foi pelo Conselho Fede-
ral de Educagdo o modelo anglo-saxio,
O primeiro com a duragdo minima de um
dno ¢ exigindo, para a obten¢do do titulo
de mestre, o cumprimento de determina-
do nimero de créditos e a apresentacio
de monografia, sobre g qual o candidato
serd examinado; para o grau de doutor,
sdo exigidos certo nimero de créditos e
defesa de tese que represente trabalho de
pesquisa importando em real contribui-
¢do para o reconhecimento do tema.

Tomando-se a Lej de Diretrizes e
Bases da Educagio Nacional, o Parecer
977/65 do Conselho Federal de Educa-
¢d0, e considerando opinides de *autori-
dades educacionais, notadamente da
drea médica, pode-se conceituar os cur-
sos de pos-graduagio (mestrado e douto-
rado) como sendo cursos regulares, que
S¢ seguem aos cursos de graduacio, e
destinados 3 preparacdo de professores
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para o curso superior, a pesquisa e a
estudo do mais elevado nivel. Pretende,
ainda, suprir o mercado de trabalho com
pessoal altamente especializado. Muitas
vezes, atua como instrumento corretivo
de insuficiéncias qualitativas dos cursos
de graduagio.

No caso especifico da medicina, o con-
ceito expresso nido se aplica, na maioria
duas vezes, a pratica: as maiores divergén-
cias referem-se & Residéncia, que é pre-
tendida, por diversos setores educacio-
nais, como pos-graduagdo regular, ape-
sar de ndo conduzir 4 obtengdo de grau e
de nio requerer o cumprimento de crédi-
tos e exame.

Conforme se pronunciaram os partici-
pantes da X Reunido Anual da Associa-
ciio Brasileira de Educagdo Médica, “as
divergéncias de aplicagdo do conceito de
pos-graduagdo sensu stricto sdo devidas a
uma falta de entendimento adequado,
pelo pessoal dogente nessa area...” —
reforcando opinido de que as escolas mé-
dicas carecem de melhor compreensido
sobre a concepgio de cursos pos-gradua-
dos, a fim de que se preserve tanto a
forma quanto o conteido de seus curri-
culos.

Aspectos da P6s-Graduagio em Medicina

O desenvolvimento dos estudos de ni-
vel superior no Brasil esta a exigir, cada
vez mais, pessoal capacitado para atuar
na drea. A caréncia de professores uni-
versitarios (dado o grande aumento do
namero de escolas e a crescente deman-
da por parte da populagdo pela educa-
¢do), torna imprescindivel ndo apenas a
formacdo de novos docentes, como tam-
bém a permanente atualizacdo dos pro-
fessores ja em exercicio.

A problematica decorrente da insufi-
ciéncia de pessoal qualificado para a fun-
¢io docente em nivel de graduagdo, tem

sido uma constante nos debates entre
educadores, planejadores, economistas e
demais profissionais de alguma forma
interessados na questdo.

O surpreendente aumento de escolas
superiores no Brasil, nas duas ultimas dé-

cadas, com o surgimento indiscriminado .

de cursos os mais variados, salientou, de
modo claro, a precariedade dos quadros
docentes. A elevagdo do nivel de ensino
e pesquisd, tornou-se prioridade méxima,
agravada pela urgéncia de se evitar o ris-
co de um colapso no ‘“‘sistema’.

A denominada ‘“explosio educacio-
nal” nio teve, em contrapartida, uma
expansio do corpo docente, no sentido
de uma formagio qualitativa. A caréncia
de professores e a admissdo de docentes
menos aptos para o exercicio da fungéo,
refor¢aram a ameaga de o ensino passar
a4 ser visto mais em termos quantitativos
e menos em termos qualitativos. Como
forma de superar essa deficiéncia, desen-
volvem-se e propagam-se cursos de poOs-
graduagio, na tentativa de, a curto pra-
zo, formar recursos humanos de alto ni-
vel, objetivando a elevagdo do padrio de
ensino e o incremento da pesquisa.

N drea médica, os cursos de pos-gra-
duagio muitas vezes surgem apenas
como mais uma possivel op¢do encontra-
da pelas instituigdes para suprir as falhas
da graduagdo, fato amplamente reforga-
do por demanda sempre maior pela Resi-
déncia ou cursos de pos-graduagdo.

Ja em 1969, a pesquisa realizada na
area do Grande Rio (‘“*Aspiragdes dos
alunos do setor saude quanto ao exerci-
cio profissional e a realizagcdo de cursos
de pos-graduagdo™). Apontava que 967
dos alunos matriculados na ultima série
do curso pretendiam a especializagdo. E
Obvio que algumas restrigdes podem ser
interpostas a esse resultado pelo fato de a
drea em que se efetuou a pesquisa ser
possuidora de namero excessivo de pro-
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fissionais médicos; a realizagido do curso
de pos-graduagdo poderia ser, para mui-
tos, uma maneira de retardar o ingresso
no mercado de trabalho. Contudo, pode-
se pensar que um estudo sobre o tema,
em ambito nacional e em termos de aspi-
ragoes, poderia apresentar resultados
que se transformassem em subsidios nio
somente para a determinagdo de locais
de implantagdo de futuros cursos mas, e
principalmente, como instrumento de
pressdo para uma analise, revisio e refor-
¢o da graduacao.

Tendo em vista um planejamento ade-
quado as exigéncias do meio, pode-se
perguntar sobre a pos-graduagio médica:
4) 0s cursos existentes vém atendendo
rcalmente ds necessidades docentes das
dreas onde se situam, ou funcionam ape-
nas como “atividade complementar™ da
graduagdo? b) o ensino ministrado aten-
de a uma necessidade social? ¢) existe
avaliagdo dos cursos por parte dos alunos
¢ docentes? d) estardo sendo plenamente
atingidos os objetivos a que se propoe?

Outras questdes podem ser formula-
das, principalmente se encarada a possi-
bilidade de os cursos de pés-graduagio
estarem se tornando um “‘problema em
nivel mais elevado™ e ndo um dos fatores
determinantes de modificagdo do pano-
rama do ensino brasileiro que &, em ulti-
ma analise, o que se defende como finali-
dade maior da pos-graduagio.

Consideracoes

A pos-graduagio, em nosso pais, care-
ce da tradi¢do que lhe permitiria estrutu-
-rar-se de modo mais condizente com a
nossa realidade. Contudo, a auséncia de
tradi¢do aqui reclamada — e considera-
da como “ambigdo qualitativa” e ndo
apenas quantitativa — ndo se limita a
esse nivel de estudos, mas pode ser esten-
dida a todo o “sistema’ de ensino. Do
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ponto de vista historico, facil é observar
que a tradigdo existente no Brasil, é em
termos de aspiragdes ¢ ndo de realiza-
¢Oes que promovam experiéncias objeti-
vando mudangas qualitativas. As metas
ditadas pelas sucessivas ‘“‘reformas de
ensino™ nflo se desprenderam nunca de
seu carater de disposigdes legais. Se essa
auséncia transparece nos demais niveis
de ensino (objeto, ha anos, de analises e
tentativas de mudangas), manifesta-se,
também, no nivel de pos-graduagio.

A pos-gradua¢do no Brasil se ressente,
pois, de uma base solida, que deveria ser
encontrada na Universidade: em conse-
quéncia, isto a transforma em mais um
subsistema do  ‘“‘'sistema de ensino”
nacional,’

Esse fato, que traz uma série de incon-
venientes, vem despertando, nos setores
educacionais brasileiros, preocupagdes
mualtiplas, que tém de positivo o procurar
constante de um reposicionamento, atra-
ves de Lentativas as mais variadas.

Uma delas seria a aproximagido da
escola como o profissional em exercicio,
possibilitando  ao estudante melhor
orientar-se durante seu curso de gradua-
¢do. Além disso, a vinculagdo da escola
com a sociedade certamente alteraria o
ensino ministrado, tornando-se menos
conceitual, circunstidncia que teria refle-
X0s no processo de aprendizagem, situa-
do entiio para formar pessoal qualificado
destinado a atender a reais necessidades

' Nio se possui, no Brasil, um “sistema de edu-
ciagdo™, mas sim subsistemas que funcionam como
“compartimentos estanques’, sem qualquer sentido
de continuidade. Desse modo, encontramas o sub-
sistema 1% grau, o subsistema 2° grau, o subsistema
ensino superior ¢, finalmente, o subsistema pos-gra-
duagio, fragmentando-se em quatro partes o que
deveria ser um conjunto funcionando em continuo,
possuidor de seguimento natural, sem cortes
abruptos.
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sociais. Entretanto, a precaria estrutura
universitaria de nosso pais ndo ‘permite
que a escola matenha esse tipo de inter-
relacionamento com a comunidade e
nem possibilita uma educagdo continua-
da de seus ex-alunos. A criagdo, portan-
to, de cursos de pos-graduagdo obede-
cendo a caracteristicas que refletissem
valores tipicamente brasileiros, contri-
buiria de maneira mais eficaz para um
acentuado aprimoramento do ensino, da
pesquisa e da tecnologia,

Sem embargo, os egressos de tais cur-
sos, estariam melhor identificados com o
meio em que vivem e mais aptos a parti-
cipar do processo de desenvolvimento
social e econdmico.

Atualmente, porém, o pouco planeja-
mento na determina¢do dos cursos a
serem criados ou expandidos gera o
transporte da problematica universitaria
brasileira a um ‘‘nivel mais elevado™,
quando se pretende que as solugoes para
essa mesma problematica emanem espe-
cialmente da pos-graduagao.

A pos-graduagdo em medicina atraves-
si, ainda hoje, uma fase de “afirmagdo’”,
pois seu crescimento ndo tem sido em
obediéncia a um planejamento que vise o
atendimento a necessidade regionais,
dentro de uma politica nacional de edu-
caciio, Podem ser enumeradas duas espé-
cies de dificuldades que permitem, inclu-
sive, questionar até mesmo a viabilidade,
hoje, de determinados cursos de pos-gra-
duacio em medicina;

) raras sdo as instituigdes de ensino
médico com reais possibilidades de
desenvolver cursos desse padrdo;

2) falta de pessoal docente qualificado
para ministrar os cursos, bem como
a pouca probabilidade do professor
funcionar em regime de tempo
integral.

No entanto e malgrado essas dificulda-

des, existe uma verdadeira prolifera¢do

de cursos de pos-graduagio em medici-
na, sendo que, para muitas escolas, pos-
sui-los se tornou mais uma questio de
“status” que uma decorréncia de neces-
sidade crescente (ditada pelo avango da
tecnologia, pela importincia cada vez
maior dada & pesquisa, pela imposicio de
um aprofundamento sempre maior de
conhecimentos) em formar recursos
humanos da maior qualificagdo possivel.
[Lamentavelmente, ndo se abandonou
ainda a “‘escola da improvisagdo” e, ao
contrario de se buscar solug¢io, torna-se
major, mais complexo e mais conturbado
o panorama do ensino médico brasileiro.

Finalizando, e a titulo de contribuigio,
ressaltem-se os seguintes topicos a res-
peito da pos-graduagio em medicina no
Brasil:

e de uma maneira geral, tém faltado as
entidades mantenedoras de tais cur-
sos estudos maiores no que se refere
as possibilidades da instituicdo e as
necessidades da area onde a mesma
se situa, a fim de que os egressos s€
ocupem em suprir reais deficiéncias
do meio onde irdo atuar;

e assume papel de capital importancia
para o surgimento de auténtica rede
de ensino, a existéncia de um 6rgdo
coordenador que se encarregue, de
modo continuo e permanente, das
questoes relativas a determinagdo de
local, de criagdo, implantagdo ¢
desenvolvimento dos cursos de pOs-
graduacgdo;

e 0 preparo e 0 aprimoramento dos
docentes do magistério universitario
devem pretender o atendimento das
necessidades sociais, sendo 0 papel
da escola o de atuagdo incisiva, atra-
vés de constantes questionamentos
de métodos, técnicas, curriculos,
objetivando despertar, no homem,
consciéncia social.
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