POS-GRADUACAO NA AREA MEDICA — ESTUDO DE CASO: RIBEIRAO PRETO (1970-1987)

Dalmo de Souza Amorim™

Resumo

O presente artigo contém a apresentacao de ativida-
des na pbs-graduacao na Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto desde a implantagdo dos programas. O objetivo
desde logo definido era a formagéo de docentes e pesqui-
sadores para as 4reas Biomédicas e Médicas, capazes de
suprimir as necessidades de expanséo do ensino superior
no pafs e permitir a nucleacdo de grupos de pesquisa dife-
renciados. Ainda que ressaltando o éxito e a consolidagéo
dos programas, o autor examina as possibilidades de reo-
rientagdo & luz da experiéncia jd vivenciada e das condi-
¢bes atuais do ensino superior brasileiro.

Introdugao

Pode-se dizer, com um certo esguematismo, que a
pés-graduagdo stricto sensu, no Brasil, surgiu de uma de-
terminacao do Estado e corresponde a um modelo externo
com vistas a um objetivo explicito de transformagao social.
Em sua concepcéo a forma atual, incorporou ela desde um
corpo normativo e de organismos controladores e financia-
dores, até a defini¢cao de planos nacionais.

Assim, a pés-graduagdo na drea médica nao podia
estar dissociada dessas origens comuns e nem das pers-
pectivas do sistema em referéncia, As decisdes a ela con-
cementes se delineam através de uma coeréncia de poder
em relacdo as tendéncias da sociedade.

Portanto, a apreciagdo critica da pés-graduacéo na
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) necessa-
riamente passa pelo &mbito da vontade de muitos e pelas
contradigbes internas do meio & qual ela pertence, além de
sujeita aos mecanismos normativos e operativos retro
mencionados.

1. Preliminares & formulagdo e implantagdo dos programas

Deve, desde logo, ser ressaltada a velocidade de im-
plantacdo dos programas de p6s-graduacao sfricto sensu
nesta Faculdade. A formulacdo e implantacdo ocorrem logo
apbs a aprovagao da regulamentagéo desses programas.
De fato & Portaria GR 885/69, de 25 de agosto de 1969, que
regulamenta os cursos na Universidade de Sao Paulo
(USP), seguiu-se a Portaria GR 1210/70, de 25 de junho de
1970, que rege os cursos na FMRP, Ja nos anos de 1970 e
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1971, foram instaladas treze das quinzes &reas desde en-
tao aqui mantidas.

Sem divida, essa possibilidade foi devida &s condi-
¢cbes existentes, sustentando a vontade interna. A organi-
zacao departamental, o regime Gnico de trabalho de dedica-
cdo exclusiva a docéncia e & pesquisa, bem como a identi-
dade fundamental de propdsitos e a intimidade entre os
centros de ensino e de pesquisa nas 4reas bésicas e os
centros clinicos situavam a FMRP em posicdo favordvel
para a implantacdo imediata dos programas de pds-gradua-
céo.

E bem de ver que essas condigdes ja existentes
permitiram a elaboragéo e defesa de Teses de Doutorado
pelo sistema antigo, tanto nos departamentos bésicos como
nos de aplicacdo. Apesar de haver iniciado as suas ativida-
des em 1952, j& em 1955 haviam sido defendidas trés Te-
ses de Doutorado. Este nlmero de eleva para 115, no ano
de 1970, por ocasido da implantagdo de pés-graduacdo
stricto sensu. Até o ano de 1974, quando expira o direito
daqueles j4 inscritos no sistema antigo, foram 149 as Teses
de Doutorado defendidas: 62 em departamentos bésicos e
87 em departamentos clinicos.

Dessa forma, entende-se que a FMRP ja dispunha
dos ingredientes essenciais e a vivéncia para adotar ¢ siste-
ma mullidisciplinar e interdepartamental preconizado para a
pés-graduagio stricto sensu.

2. O Pretendido: os objetivos da proposta

Os objetivos dos programas em referéncia e a im-
portancia para o pafs estdo claramente apresentados no
primeiro documento plblico, divulgado em 1971 pela FMRP.
O “Boletim dos Cursos de Pés-Graduagdo (1971-1972)",
as fls. 05, contém o que se transcreve:

( )“Nao seria demasiado insistir na grande importan-

cia dos Cursos de Pés-Graduacdo nos niveis de

Mestrado e Doutorado, para a formacgéo de docentes

e pesquisadores em Ciéncias Biomédicas. Atual-

mente, no Brasil, existem 73 Faculdades de Medicina,

cujo funcionamento foi devidamente aprovado. Esta

Faculdade recebe solicitagbes para orientar os Cur-

sos de Graduagdo em muitas delas, sendo que a

grande maioria ndo possui os requisitos minimos para

formar docentes... ( ) Admitindo que um Departa-
mento de Ciéncias Biomédicas nfdo possa ser forma-
do com menos de 3 a 4 elementos, pode-se calcular

que o déficit de docentes deve andar por alguns mi-

lhares...( ) Em termos de mercado de trabalho, as

disponibilidades sé@o imensas e imposslveis de ava-
liar, numericamente...”
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O caréter multidisciplinar e interdepartamental trazia
impllcita a diferenga fundamental entre o que se pode cha-
mar de cursos de especializacéo e cursos de pds-gradua-
cdo. Sem ignorar a divis@o do trabalho cientifico como um
imperativo da ciéncia moderna (a especializacio), entendia-
se que esta etapa da vida do professor universitério deve
ser atingida ao fim de aprendizado durante o qual seja ca-
paz de alargar as bases de sua compreensao do fendmeno
biolégico, guimico, ffsico ou social, e & aqui justamente que
entra o sistema de pds-graduacao.

3. O Percebido: desenvolvimento da proposta e andlise da
experiéncia

Descrever a experiéncia requer a desagregacéo dos
dados e a selecdo de indicadores de desenvolvimento da
proposta. Para consecucao desses objetivos, levou-se em
conta que as relacdes entre as condicionantes t&ém o aluno
como elemento central do sistema de pés-graduacéo. No
que se refere & extensdo da andlise, considerou-se também
a impossibilidade virtual de examinar objetivamente todos
os fatores gue atuam no sentido de valorizar ou depreciar 0
elemento central.

3.1 Coniiguragdo das dreas de conhecimento

Aqui serdo apreciados aspectos relaticos as Areas
de Concentracdo, as disciplinas oferecidas, ao elenco do-
cente e a alguns fatores de valorizacdo do sistema.

Areas de Concentracao

A Tabela | mostra a relacao das Areas, nivel dos pro-
gramas, ano de infcio, formalizac&o do credenciamento no

Conselho Federal de Educacdo (CFE) e a Ultima avaliacao
pela CAPES. Na Tabela convém destacar: 1) todas as
Areas tem um forte vinculo com a estrutura departamental
que lhes deu origem, o que em parte explica que treze delas
tinham se organizado tao pronto o sistema tenha sido regu-
lamentado. Portanto, na maioria absoluta das Areas os pro-
gramas j& se aproximam de duas décadas de funciona-
mento; 2) com uma Gnica excecgdo, as Areas ja passaram
de modo repetido pelo crivo critico e analftico do CFE; 3)
onze das quinze 4reas estéo classificadas como de exce-
|&ncia (nivel A) pela CAPES.,

Disciplinas

A estrutura multidisciplinar impde que cada aluno ob-
tenha um nGmero minimo de créditos dentro da sua Area de
Concentragdo e em outras areas consideradas como cone-
xas ao seu programa de estudos. Esta malha de interdisci-
plinaridade revela-se complexa na sua execucdo, ja que
pressupde que ndo existe padronizacao de programas apli-
céveis a uma coletividade estudantil numerosa e com dife-
renca temporal na progressao de estudos individuais.

A Figura 1 ilustra que: 1) o ndmero de disciplinas ofe-
recidas a cada ano, nas 4reas bésicas e de aplicacéo, tem
apresentado flutuacfo, ndo obstante ser relativamente pe-
quena a oscilagdo na Ultima década. Todas as 4reas reuni-
das (bésicas e de aplicagdo), no (ltimo decénio, ofereceram
cerca de 110 disciplinas anualmente; 2) em termos de uni-
dade de crédito (1 uc = 12 hs), identifica-se uma diferenca
apreciavel entre as dreas basicas e as de aplicacédo. Desde
o infcio do funcionamento dos programas as dreas bésicas
ofereceram 6949 uc e as de aplicagao 2890. Do que se de-
riva é que ha uma diferenca de carga de crédito por discipli-
na entre as oferecidas nas 4reas bésicas e nas de aplica-
céo.

TABELAI

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBERAO PRETO
PROGRAMAS DE POS-GRADUAGAQ

AREAS DE CONCENTRACAO
Avaliacdo pela CAPES
] Nivel Infcio do Credenciamento Recredenciamento Ano Base/85
Areas Programa no CFE no CFE

M D M D

Bioestatlstica X - 1970 1978 * D -
Bioguimica X X 1971 1978 1984 A A
Clinica Cirlrgica X X 1971 1983 - A A
Clinica Médica X X 1970 1974 1981 e 1987 A A
Farmacologia X X 1970 1974 1981 ¢ 1987 A A
Fisiologia X X 1970 1974 1981 e 1987 A A
Genética X X 1970 1974 1981 e 1987 A- A-
Medicina Preventiva X X 1971 1977 1983 B- B-
Morfologia-Biol.Celular X X 1970 1974 1981 e 1987 A A
Neurologia X X 1971 1975 1981 B C+
Oftalmologia X X 1971 - - B B
Ortopedia e Traumatologia X X 1973 1982 - A A
Patologia Humana X X 1977 1982 * A A
Pediatria X X D71 1975 1982¢e* A A
Tocoginecologia X X 1971 1974 1980 e 1987 A A

* Em fase de recredenciamento,
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Elenco Docente

O elenco docente deve ser examinado quanto ao
nimero, titulagado, regime de trabalho e procedéncia.

A Figura 2 mostra que o nimero de docentes engaja-
dos nos programas de p6s-graduagdo aumentou continua-
mente durante a primeira década, mantendo-se relativa-
mente estlvel nos ditimos anos. De 149 docentes creden-
ciados no ano de 1971, passa para 397 no ano de 1981 e
407 em 1987. Todos t&m a titulagdo minima de Doutor, sen-
do que, ressalvadas as excegdes, trabalham em regime de
dedicacéo exclusiva a docéncia e & pesquisa.

Cabe notar a contribuigdc aos programas de docen-
tes da FMRP e os de outras instituicdes (Figura 2), cum-
prindo distinguir as dreas de concentrac&o bésicas e as de
aplicacédo. E bem de ver que estamos falando de docentes
credenciados em &reas de conceniracdo e ndo de docentes
integrantes de departamentos, o que implica que um mesmo
professor pode figurar na relagdo dos credenciados em
mais de uma Area de Concentragéo.

No ano de 1987, por exemplo, os diversos programas
contavam com 301 docentes da prépria FMRP (74%) e 106
(26%) de outras instituicdes. Nesse ano a instituicdo tinha
em seus departamentos 264 professores, dos quais 85%
portadores no minimo do titulo de Doutor. Em outras pala-
vras, no ano de 1987, 224 professores da FMRP ocupavam
301 credenciamentos em programas de pds-graduacéo de
diversas Areas de Concentracdo nessa Faculdade.

No gue tange a procedéncia de docentes, existe uma
marcada diferenga entre as &reas de concentragdo basicas
e as de aplicagdo. Esta diferenca, que sempre existiu ao
longo do funcionamento dos programas, pode ser exemplifi-

FIGURA 1

EACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAQ PRETO
FROGRAMAS DE POS-GRADUACAD
DISCIPLINAS OFERECIDAS

NUMERDS
|

T 1974 1877 1980 1983
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cada com o ano de 1987. As &reas bésicas (n = 6) tinham
166 docentes credenciados, dos quais 91 (55%) da propria
FMRP e 75 (45%) de outras instituicGes; nas &reas de apli-
cagéo (n = 9), 210 (87%) e 31 (13%) eram da prépria Fa-
culdade e externos a ela, respectivamente.

Recursos de apoio: laboratdrios, biblioteca, biotério, su-
porte administrativo, bolsas de estudo.

Se a instituicdo foi capaz de — em um determinado
momento — definir os seus objetivos e expressar a sua
vontade, ndo teve ela & sua disposigdo os meios especiffi-
cos e completos para arranjar-se organicamente e imple-
mentar a sua decisdo. Os recursos de apoio que usou e
que dispde resultam de uma dificil juntada de meios de dife-
rentes fontes, em um complicado processo de compatibili-
zac&o de compromissos e interesses.

Os Laboratérios, de um modo geral adequados, sdo o
locus natural de trabalho de docentes e pesquisadores da
instituicdo, servindo aos programas de p6s-graduagdo na
medida da participacdo de protessores de disciplinas e de
orientadores de alunos nos programas. Apesar de servirem
a pbs-graduagdo stricto sensu ndo contam com recursos
especificos, ressalvados os parcos recursos para itens de
custeio pela CAPES,

A biblioteca & uma das maiores e mais completas nas
dreas biomédicas do Pafs, com 1.718 m? de 4rea (til. Seu
acervo inclui cerca de 75.000 periédicos e 36.937 volumes
de livros, Séo 1.148 tftulos de subscrigdo corrente de re-
vistas cientfficas. Além da biblioteca do campus, pratica-
mente todas as areas de concentragdo contam com recur-
sos bibliograficos b&sicos de acesso facil e imediato por
parte de alunos e docentes.

O fornecimento pré-programado de animais de expe-
rimentacao faz do biotério um servico de padréo excelente.
Neste sentido, vale ressaltar que durante o ano de 1987 o
Biotério atendeu, praticamente sem restricdo, & totalidade
dos pedidos (ratos Wistar, ratos Holtzman, cobaias, ca-
mundongos, gatos, cées, coelhos, hamsters, pombas, ma-
cacos, sapos, cobras, gambas). A tftulo de ilustracao, vale
referir que dos 39.000 ratos utilizados no campus em 1987
(média mensal de 3.250 ratos), quase 70% o foram pelos
departamentos bésicos e de aplicagao da FMRP.

FIGLIRA 2

FACULDADE DE MEDICINA DE HIBEIRAD SRETO
PROGAAMAS DE POS-GRADUAGAD
NUMERD DE DOCENTES
AREAS [n = 15) -

NOMERD

CUTR As
.- INSTITUIGOES
-

100 e .. !
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57



P&s-graduagéo na Area Médica — Estudo de caso: . . .

A Secretaria de P6s-Graduagdo da FMRP iniciou os
seus trabalhos, no ano de 1971, com ftrés funcionarias.
Apesar do aumento crescente no volume e na complexida-
de do funcionamento dos programas, o nimero de funcioné-
rias elevou-se para sete no ano de 1978 permanecendo,
com flutuagio anual de mais ou menos hum, neste nfvel

TABELAI

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMAS DE POS-GRADUAGAO
FONTES FINANCIADORAS - BOLSAS

desde entdo. Além da caréncia de recursos humanos, a n %o
administragdo convencional nao-informatizada limita (a
despeito da dedicacdo e da competéncia do pessoal) a agi- CAPES 1.030 (64,3)
lizagdo dessas atividades. Também merece ser destacado CNPq 380 (23,7)
que das 15 Areas de Concentragdo, apenas 4 possuem FAPESP 190 (11,8)
secretaria especffica; nas demais, os assuntos administra- 1.600 (100)
tivos da pés-graduacéo stricto sensu sdo tratados como
apéndices da esfera adminisirativa dos departamentos. Mestrado Doutorado

Elemento fundamental para o desenvolvimenio e ma- ——— e—————
nutencdo dos programas € o oferecimento de bolsas de CAPES 579 451
estudo. CNPq 322 58

Aqui ndo nos ocuparemos das incertezas guanto ao FAPESP 112 78
nimero de bolsas destinadas a cada ano, irregularidades 1.013 587
episddicas de atraso de pagamento, valor nominal de cada '
bolsa e tampouc_o do nfve! de exigéncias (e.g. tempo mé!xi- Rrube Aroad
mo de concessao, regime de trabalho dos alunos, politica
adotada por cada agér}cig financiaQora) estabelecidas por Basicas Aplicagdo Bésicas Aplicagdo
cada érgao do setor pudblico envolvido com esses progra-
TEsE DAL BIPACIIS: ‘ CAPES 186 383 246 205

Das frés principais agéncias de apoio aos programas CNPa 157 165 42 16
de pés-graduacdo destaca-se a CAFES, que concedeu FAPESP 93 19 68 10
1.030 (64%) das 1.600 bolsas j& recebidas (Tabele Il). E ———
aparente que as agéncias privilegiam o nivel de Mestrado, 436 577 356 231

TABELA Il
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMAS DE POS-GRADUAGAO
INSCRICOES POR AREAS
1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 Total

AREAS BASICAS
Bioestatlstica 11 5 3 8 25 3 6 17 9 3 5 6 0 T 4 0 3 1 116
Bioqufmica 21 12 12 9 13 14 19 11 18 14 27 11 24 23 33 19 21 10 311
Farmacologia 13 9 16 6 18 22 19 19 23 16 16 19 20 14 10 15 20 6 281
Fisiologia 24 16 22 20 18 24 24 25 15 13 20 19 19 22 18 15 13 10 337
Genética 3 16 20 23 30 18 19 27 24 24 30 31 32 21 18 19 26 27 443
Morfologia 28 17 14 23 23 23 19 13 8 11 5 1 7 7 12 16 1 11 249
Total 135 75 87 89 127 104 106 112 97 81 103 97 102 94 95 84 84 65 1737
AREAS DE APLICACAO
Cl. Cirdrgica 12 12 9 10 16 2 12 2 13 12 14 13 16 19 21 17 18 15 233
Cl. Médica i6 5 10 8 11 22 12 10 23 9 12 22 22 28 2 15 12 14 271
M. Preventiva 6 2 4 4 6 3 10 4 3 9 2 10 7 10 9 M 8 14 122
Neurologia 6 4 1 5 6 10 4 0 8 5 6 3 8 10 8 1" 4 3 102
Citalmologia 5 7 4 1 5] 1 3 3 6 7 6 6 5 10 6 11 8 7 102
Ortopedia - - - 5 1 3 2 2 8 0 5 4 4 5 5 4 3 4 55
Pat. Humana - = = - = = - 6 2 8 2 4 5 12 8 4 1 3 55
Pediatria 8 3 5 12 10 17 6 10 & 12 13 19 16 22 16 15 11 21 224
Tocoginecologia 5 6 6 7 9 10 6 8 13 17 8 11 13 6 7 4 14 4 154
Total 56 39 39 52 65 68 55 45 84 79 68 92 96 122 100 92 79 85 1318
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talvez como decorréncia do nfvel de exigéncia e da deman-
da correspondente. Se é dominante o apoio da CAPES as
&reas de aplicagido em nfvel de Mestrado, 0 mesmo nédo
transparece da atuagdo do CNPq e da FAPESP cujo apoio
& maior no nivel de Doutorado.

3.2 Alunos: demanda, procedéncia e perdas

Desde o infcio de funcionamento dos programas até o
ano de 1987 inscreveram-se (intengdo) 3.055 pessoas, das
quais 1968 efetuaram matrfcula (aceitagdo). Para o ano
académico de 1988 foi concedida matrlcula a 90 dos 150
inscritos. Do conjunto resulta um valor médio de relagdo
inscricdo:matrfcula da ordem de 1.55:1.00.

A Figura 3 e a Tabela lll contém desdobramentos da
demanda (inscricdo e matricula) ao longo do perfodo sob
anélise.

A Figura 3 (que inclui a entrada para o ano académico
de 1988), permite alguns destaques: 1) & grande demanda
no primeiro ano de funcionamento ocorreu intensa reducéo
no ano imediatamente subsegiiente; 2) seguiu-se um perfo-
do de recuperagéo de interesse e de relativa estabilidade
que se manteve por cerca de uma década; 3) ao “pico” re-
gistrado em 1984 seguiram-se anos consecutivos de menor
demanda; 4) o nimero de inscritos e matriculados para o
ano académico de 1988 é o menor verificado desde 1974.

Se esses dados forem desagregados por Areas de
Concentracao (Tapela Ill), verifica-se diferenca bastante
acentuada entre elas. Nas Areas bésicas, para o ano de
1988, registra-se 0 menor nimero global de inscrigdes des-
de o ano de 1974; nas de aplicagéo, apesar do decliio de
intencdo durante o Gltimo qdingiiénio o ndmero supera os
observados durante a década inicial de implantagéo e con-
solidagdo dos programas.

O exame da procedéncia imediata dos alunos matri-
culados agrupados em dois giingliénios (1972-1976 e
1982-1986) permitiu a construgdo das Tabelas IV e V. A
grande desigualdade de procedéncia imediata dos alunos,
entre as regides geoadministrativas do Brasil, transparece
muito evidente na Tabela |V. De um total de 1.040 alunos

Pés-graduago na Area Médica — Estudo de caso: .+ .
matriculados, 791 (76,0%) e 131 (12,5%) procedem das re-

gides Sudeste e Nordeste, respectivamente. A contribuicéo
das demais regides & pouco expressiva.

FIGURA 3

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBERAQ PRETO
PRAQGRAMAS DE POS-GHADUACAD
INSCRICAD E MATRICULA DE NOVOS ALUNOS
AREAS BASICAS E DE APLICACAD

INSCRITOS

NUMERD

INSCRITOS = 2.875
|50 MATRICULADOS = 1968

1a7m 1874 1977 1880 1983 57

TABELA IV

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMAS DE POS-GRADUAGAO

PROCEDENCIA DE ALUNOS
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Total
Ano

n % n % n % n % n % Total

1972 01 1.7 04 6,8 - - 48 82,7 05 8,6 58
1973 01 1,2 05 6,4 - - 63 81,8 08 10,3 77
1974 02 1,8 11 10,3 01 0,9 88 83,0 04 3,7 106
1975 - - 13 10,0 - - 108 83,7 08 6,2 129
1976 03 2,9 10 9,9 02 1,9 82 81,1 04 3,9 101
1982 02 1,8 18 16,9 05 4,7 68 64,1 13 12,2 106
1983 04 3,0 19 14,6 03 2,3 91 70,0 13 10,0 130
1984 01 0,8 19 15,9 04 3,3 84 70,5 11 9,2 119
1985 01 0,9 19 18,0 02 1,9 74 70,4 09 8,5 105
1986 01 0,9 13 11,9 - - 85 77,9 10 9.1 109
TOTAL 16 1,5 131 12,5 17 1,6 791 76,0 85 8,1 1040
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A desagregagdo dos dados, dentro da regido Sudes-
te, nos dois qiiingiénios, revela alteragdes dignas de co-
mentério (Tabela V). No perfodo 1972-1976, cerca de meta-
de dos alunos matriculados tinham como origem a prépria
cidade de Ribeirdo Preto; a outra parcela significativa pro-
cedia de outras cidades do interior do Estado de S&o Paulo.
Apbs uma década, no periodo 1982-1986, esta situagéo
praticamente se inverte no que respeita as cidades de Ri-
beirdo Preto e as demais cidades do interior do estado.
Também significativo foi o aumento do nimero de alunos
oriundos de Minas Gerais.

FIGURA 4

FACLLDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAQ PRETO
PROGRAMAS DE POS-GRADUAGAD
TRANCAMENTO DE MATRICULAS
AREAS BASICAS E DE APLICACAD

1 APLICAGAD r

NUMERG

' BASICAS
APLICACAC

- BASICAS

E bem de ver que a entrada no sistema (Figura 3) tem
a contrapartida de perdas (tempordrias ou permanentes)
representadas por trancamento de matricula e evasao (Fi-
guras 4 e 5).

Em princfpio a situagdo do trancamento, pela possibi-
lidade de rematrfcula, deve ser vista como perda temporéa-
ria. Como ilustrado na Figura 4, ao longo do perfodo ocorre-
ram 233 trancamentos de matricula, sendo 59% nas areas
de aplicacBo e 41% nas édreas bésices. Notar que o “pico”
mais recente de trancamento de matrlcula nas areas de
aplicacdo corresponde ao ano de 1987.

Deve ser enfatizado que do total (n=233) com direito
de reingresso nos programas, obedecidos os prazos regi-
mentais, apenas 55 (23,6%) reativaram a matricula. Isso
nao equivale a dizer que outros ndo tomaram a mesma de-
cisdo, porém tenha-se em conta que somente 55 alunos
(segundo semestre de 1986 e primeiro semestre de 1987)
ainda tém condigbes técnicas de rematricula. Em outras
palavras, se todos esses alunos ainda com possibilidade de
reingresso optassem pelo retorno (o que parece imprové-
vel) a perda definitiva dos programas apenas associada
com a situagdo do trancamento serd da ordem de 53%.

A Figura 5 mostra que, apesar das oscilagdes verifi-
cadas ao longo do periodo, o ano de 1987 representa o “pi-
co” de evasdo e trancamento nos programas de pés-gra-
duacéo stricto sensu.

3.3 Produtividade e destino académico dos titulados

Conforme foi dito acima, o objetivo maior dos progra-
mas de p6s-graduagao stricto sensu da FMRP era a forma-
cdo de docentes e pesquisadores em Ciéncias Biomédicas
e Médicas, Assim, devem ser examinadas na produtividade
a titulagéo e o destino académico dos titulados nesses pro-
gramas.

Desde o infcio dos programas foram defendidas 687
dissertagdes de Mestrado e 425 teses de Doutorado. Como

0 g seria de se esperar houve uma defasagem entre a instala-
1972 1975 1o78 1981 1984 10a7 ¢éo dos programas e a producéo regular de dissertactes e
ana teses, no caso em pauta de cerca de cinco anos (Figura 6).

TABELAV

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMAS DE POS-GRADUAGAO

PROCEDENCIA DE ALUNOS

Séo Paulo Séao Paulo Séo Paulo Minas Gerais Espfrito
Ano Capital Interior Rib. Preto  Rio de Janeiro Santo Total

n % n % n % n % n %o n %
1972 01 2,0 19 39,5 25 52,0 - - 02 4,1 01 2,0 48
1973 07 11,1 16 25,3 28 44,4 04 6,3 07 11,1 01 15 63
1974 06 6,8 30 34,0 49 55,6 02 2,2 01 1,1 . - 88
1975 01 0,9 38 35,1 58 53,7 04 3,7 06 55 01 0,9 108
1976 06 7,3 30 36,5 37 45,1 01 1,2 08 9,7 - - 82
1982 03 44 18 26,4 33 48,5 04 5,8 10 14,7 - — 68
1983 03 3,2 42 46,1 24 26,3 03 32 18 19,7 01 0,9 o1
1984 05 5,9 38 452 25 29,7 08 9,5 08 9,5 - - 84
1985 05 6,7 29 39,1 19 25,6 04 54 17 22,9 - - 74
1986 02 2,3 37 435 27 31,7 03 3,5 16 18,8 - - 85
TOTAL 39 297 325 33 93 04 791
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As oscilagdes anuais no nimero de dissertacdes e teses
defendidas sdo explicdveis pelas caractersticas préprias
de funcionamento dos programas, que rejeita o caréter de
“turma” e reforca o de “individualidade™ (orientador-aluno).

O tempo médio de titulacdo deve ser considerado na
produtividade dos programas, pelo que decidimos calcular o
tempo (meses) decorrido entre a matrfcula e a defesa de
alunos (n=39) que completaram o Mestrado e o Doutorado
nos anos de 1967 e 1986, respectivamente. Em 1976, o
tempo médio (n=10) foi de 35,7 = 8,6 no Mestrado e (n=7)
26,4 = 13,7 no Doutorado; em 1986, ele foi respectiva-
mente de 46,3 £ 19,4 e 54,1 = 17,2 no Mestrado (n=11)
e no Doutorado (n=11).

O destino académico de 396 titulados, Mestrado e
Doutorado, aparece na Tabela VI. Esses dados devem ser
confrontados com aqueles relativos & procedéncia imediata

FIGURA 5

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAD PRETO
PHOGHRAMAS DE POS-GRADUACAD
EVASAQ E TRANCAMENTO DE MATRICULAS
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dos alunos (Tabela IV), ressalvadas as-diferencas numéri-
cas. A Tabela VI mostra a farta absorcéo pelas instituicoes
da regido Sudeste (62,3%) contrastando com a inexpressi-
va participagdo das regidbes Norte (4,2%) e Contro-Oeste
(2,7%).

Além da absorcdo no ensino superior pelas diversas
regides geoadministrativas, a Tabela VI mostra que a ad-
misséo dos titulados praticamente s6 ocorre em instituicGes
plblicas (estaduais e federais), sendo desprezivel a con-
tratacdo por instituicbes superiores de direiro privado
(3,5%).

Dos 396 titulados cujo destino académico foi possivel
identificar, 182 (45,9%) foram contratados pelas universida-
des estaduais paulistas USP, UNESP e UNICAMP., O
destaque fica para o campus de Ribeirdo Preto da USP que
absorveu 105 (27,2%) dos titulados.

No perfodo de 1970 a 1987, a FMRP admitiu 77
egressos dos programas de pés-graduacao stricto sensu
(Figura 7). Deve ser notado: 1) durante os primeiros nove
anos (1970-1978) foram admitidos 54 a 23 nos nove anos
subseqlientes (1979-1987); 2) na primeira metade refro

FIGURA &

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAD PRETO
PROGRAMAS DE POS-GRADUAGAC
TITULAGAC

NUMERD
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TABELA VI
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO
DESTINO ACADEMICO DE ALUNOS
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Total
Instituicdes
n % n % n % n % n %
Federais 17 9,1 66 354 10 53 52 27,9 41 22,0
Estaduais - - - - - - 182 92,8 14 7,1
Particulares - - - - 1 7,1 13 92,8 - -
Total 17 4.2 66 16,6 11 2,7 247 62,3 55 13,8
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(1970-1978), 47 foram contratados como Auxiliares de En-
sino e 7 na categoria de Assistente-Doutor, enquanto na
segunda metade (1979-1987) os Auxiliares de Ensino e As-
sistentes-Doutores foram 10 e 13, respectivamente.

4, O Previsto

E possfvel antever o futuro da pés-graduagéo médica
stricto sensu com base no percebido em uma unidade de
ensino? A resposta ndo ser4 mais do que especulativa.
Ter-se-ia que admitir que a unidade em referéncia é repre-
sentativa do conjunto, bem como reconhecer que nela a
pbs-graduacdo foi alicercada em objetivos e recursos inter-
nos bem definidos e imediatamente disponiveis antes da
implantagdo dos programas. De outro lado, convém desta-
car que nela a pés-graduagdo ndo esté dissociada das ori-

gens comuns e nem das perspectivas dos programas na-
cionais que se criavam sob a a inspiragao do Estado. Vale
dizer que as decisbes a ela concernentes tém que se deli-
near por intermédio de uma coeréncia de poder em relacéo
as tendéncias evolutivas da sociedade e da prépria cons-
ciéncia nacional (condicionantes conjunturais).

As crfticas metodol6gicas recaem na sele¢éo dos in-
dicadores e no universo examinado. Os indicadores (e.g.,
de natureza e qualidade, quantitativos) foram usados como
reveladores de comportamento retrospectivo, a partir dos
quais foram tomados como base para a projecéo de ten-
déncias. Mas, o mais importante & aquele que possa revelar
0 &xito do cumprimento da miss&o. De outro lado, as crlti-
cas incorporam o reconhecimente de que ndo se examina a
totalidade dc universo, mas se extraem tendéncias a partir
de amostragem. '

FIGURA 7
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Feitas essas ressalvas, forcoso & reconhecer que os
programas de pbs-graduacgdo stricfo sensu na FMRP al-
cancaram sucesso académico e estdo consolidados. Mas,
também, & de consideragéo obrigat6ria a admisséo dcs ris-
cos inerentes a qualquer processo conducente a cronifica-
¢ca0; os maiores deles, & bem de ver, sdo o distanciamento
das metas iniciais e o funcionamento reqular pelas for¢cas
inerciais estabelecidas ao longo do processo.

N&o se pode deixar de comentar a velocidade de ex-
pansao e a centralizag&o departamental, com reflexos ope-
racionais e distor¢cGes pedagdgicas.

O cardter centralizador departamental limitou ou inibiu
a autonomia da pés-graduacdo stricto sensu, tornando-a
dependente dos compromissos gerais e meios e vontades
do departamento. Por ser uma atividade a mais a ser cum-
prida, a centralizagdo ndo estimulou iniciativas inovadoras e
ndo permitiu a organizagdo técnica-administrativa que as
situagOes reclamavam.

Treze dos quinze programas tiveram infcio de funcio-
namento nos dois primeiros anos da década de 70 e, desde
entdo, apenas dois outros foram implantados (o dltimo deles
hé dez anos). Se a velocidade de expanséo tornou-se pos-
sivel gracas ao forte vinculo departamental, ndo h& como
deixar de reconhecer que essa subordinagdo tornou-se um
Obice & criacdo de novas &reas de objetivo interdeparta-
mental e multidisciplinar. Os programas, ao reterem domi-
nante base profissional, dificultam as mudancgas para novas
situagdes gue se fazem necessérias.

Ainda no &mbito da subordinagdo departamental - no
contexto das exigéncias programéticas - emerge o incon-
veniente da chamada caga aos créditos. Essa situacdo
existe, j& que o oferecimento de disciplina pelas Areas tem
sido limitado. Conceitualmente o aluno deve desconcentrar
os créditos, completando o seu programa individual com
créditos das disciplinas dos domfnios conexos. Mas, a li-
mitac@o de ofertas, torna a caga ao crédito angustiante e o
recurso € usar o arco e a flexa no que aparecer pela frente
e atirar no que estiver mexendo, como preceituado nas
boas regras da caca.

Provavelmente o fato mais preocupante & a menor
demanda durante o dltimo qliingli&nio, em algumas Areas
em particular. Se admitirmos que o rigor de selecdo aos
programas permanece 0 mesmo, entdo a baixa verificada
no ndmero de matrlculas deve corresponder a uma queda
real de interesse pelos programas. A tal respeito, certa-
mente os condicionantes conjunturais desempenham papel
relevante na geracdo ou nao de estfimulos e interesses. A
reclproca s@o as perdas tempordrias (trancamento de ma-
triculas) e definitivas (evaséo) verificada nos Gltimos anos.

Os indicadores quantitativos de que nos servimos re-
velam algumas agbes, mas ndo permitem interpretar com
seguranca em toda a sua extensdo os objetivos do sistema
de pés-graduacéo stricto sensu.

Esses objetivos se orientam fundamentalmente para
a solucdo dos problemas considerados centrais. Um deles
& a adequacio do sistema as necessidades reais presen-
tes e futuras do pals, no caso em tela, através da producao
cientffica e formagdo académica. O outro objetivo & a dife-
renca fundamental entre 0 que se pode chamar de cursos
de especializacdo e cursos de pds-graduacgéo. Portanto,
para que sejam compatfveis com as prioridades nacionais,
deve aumentar o ndimero de opgbes para que possam pas-
sar a figurar como alternativas para os alunos.

Informagdes disponiveis, para estabelecer a produti-
vidade, incluem o nimero de fitulados pelos programas, em
determinado espago temporal, o tempo médio de titulacdo e
o0 destino académico dos titulados.
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TABELA VI

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO
DESTINO ACADEMICO DE ALUNOS
UNIVERSIDADES ESTADUAIS

1. UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
Campus de Ribeirdo Preto

Faculdade de Medicina 79
Faculdade de Filosofia 24
Faculdade de Odontologia 03
Faculdade de C. Farmacéuticas 02
Campus de Sao Paulo
Faculdade de Medicina : 01
Instituto de C. Biomédicas 01
Campus de Bauru
Faculdade de Odontologia 01
2. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
UNESP 58
3. UNIVERSIDADE DE CAMPINAS
UNICAMP 13
4. UNIVERSIDADE ESTADUAL
Maring4 14

E inquestionavei a excelente produtividade, em ter-
mos de nimero de dissertagdes e teses defendidas, Mas,
ndo estamos em condicdes de avaliar o destino desses tra-
balhos. Teriam sido publicados? Se o foram, tiveram acei-
tacdo em revistas de rigoroso padréo editorial? J& a anélise
do tempo médio de titulacdo revela aumento do tempo para
a conclusao do Mestrado e Doutorado, quando comparados
dois qliingliénios separados por uma década.

Inquietacdo maior resulta da constatacdo da absor-
céo dos titulados pelas escolas de ensino superior. Quando
se foma em conta a participacao respectiva do setor plblico
e do setor privado nos encargos de ministracéo do ensino
superior, a constatacdo de gque apenas 3,5% dos titulados
foram absorvidos pelas escolas da rede privada & a um s6
tempo decepcionante e alarmante. Em uma conjuntura ad-
versa em que o Estado limita a aplicacdo de recursos, in-
clusive em setores essenciais, desenha-se sombrio o futu-
ro académico dos titulados egressos da pés-graduacéo
stricto sensu. Em tais condicbes, é forcoso reconhecer,
egressos das dreas bésicas e de aplicagdo serdo compeli-
dos a adentrar mercado de frabalho que n&o era aquele
previsto nos objetivos dos programas.

Tais criticas ganham forga quando se reconhece que
a limitagdo do aproveitamento dos titulados representa mais
do que uma adversidade conjuntural, Elas incluem: 1) a dis-
sociacdo entre a educacao (a ciéncia) e as necessidades
nacionais; 2) a pouca consciéncia das liderangas polfticas
quanto a conveniéncia de utilizar os estudos avangados
como instrumentos dentro dos estagios de desenvolvimen-
to; 3) a incapacidade e/ou desinteresse do ensino superior
sensu latu para adequacéo as caracteristicas da p6s-gra-
duacdo; 4) a falha do planejamento educacional que nao le-
vou em consideragdo marcantes objetivos regionais, mas,
apenas timidos desdobramentos de diretrizes nacionais.

Ao cabo de quase duas décadas, diante do percebi-
do, recomenda-se 0 reexame do sistema de pbs-gradua-
¢ao. Entre outras razdes: 1) a institucionalizacdo do siste-
ma nas universidades, como instrumento formador e de
progressdo do elenco docente na carreira; 2) a implantagdo
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de novos programas; 3) a extingao de outros reconheci-
mentos ndo prioritarios e incapazes de alcangar os padrbes
e objetivos do sistema; 4) a endogenia cultural; 5) o nivel
(Mestrado e Doutorado) de titulagéo oferecido pelos diver-
S0S programas.

Se a conjuntura adversa recomenda - no que tange
aos objetivos e curso social - repensar a pos-graduagéo
stricto sensu, h& que se considerar possfvel modificagéo
futura com retomada de interesse. Se, nesta hipétese, hou-
vessem sido desativados os programas de forma ampla,
correr-se-ia o risco de no futuro ndo haver disponibilidade
de pessoal docente e pesquisadores qualificados. Em ou-
tras palavras, terfamos recuado algumas décadas nos ob-
jetivos nacionais nos campos da educacdo e da salde.
Entre uma e outra possibilidade, cabe a decisdo de adequar
a demanda e priorizar a admiss#o de pessoal j& com vin-
culo docente e com potencial para a nucleagéo de grupos
de pesquisa.
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E possivel antever que alguns programas devem
avangar para um estigio adiante, com o oferecimento prio-
ritdrio de Doutorado e de pds-doutorado. E & dentro desta
concepgdo, com o cuidado de afastar qualquer idéia de
curso no pés-doutoramento, que os estagios de pesquisa
de doutores de alto nfvel podem ser estimuladores de novas
direcdes para a geracdo de conhecimentos de que a uni-
versidade carece em seu papel de transformag&o da socie-
dade, atendendo as suas necessidades através da geragéo
de competéncias mais avangadas.
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