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uscaremos em datas, fatos e nomes de FORMACAO POS-GRADUADA ANTES DA

pessoas, aspectos sempre referenciais SISTEMATIZACAO

dos processos histéricos, mais que a
mera citacdo, a importancia deles numa proposta de A pés-graduacastricto sensusistematizada
andlise, que ndo se pretende terminal nem absoluga final da década de 60 do século passado, substituiu
para buscar entender o presente e sua génese e,oasmecanismos anteriores para obtencao da titulacao
sim, talvez, refletir sobre perspectivas futuras. pés-graduada no Brasil, que se restringia ao Doutora-

Pés-Graduagéo, como processo educacional die. Algumas citagdes permitem resumir a esséncia

ferenciado, que se desenvolve apds a conclusdo die processo informal até entdo existente para obten-
um curso de graduacgdo, apresenta-se \camadas ¢&o do titulo de doutor.
formas e esgrificidades pelo mundo afora. Beasil, “Costumamos chamar a atual pés-graduacao
0 processo tem sido definido estmicto sensielato  de “pds-graduacdo formal” em contraposicéo a “pés-
sensuo primeiro, com o objetivo de qualificar profis- graduacao informal”. A primeira consiste na diferen-
sionais para as chamadas atividades académicas, ciacdo académica planejada, feita por meio de um
racterizadas pelo binbmio ensino superior / pesquisanjunto de cursos que os alunos freqiientam e que
cientifica, o segundo, com o objetivo de proporcionadhes dao direito a créditos com os quais Ihes é possivel
a especializacdo ou aprimoramento de determinadiefender uma tese de Mestrado ou Doutorado. A se-
profissional de nivel superior para atuacdo em divegunda, sistema no qual quase todos os atuais profes-
sas atividades sociais. Ambas as modalidades de pésres de Pds-graduagcdo desenvolveram sua diferen-
graduacdo sao estratégicas para atender as necessiedo académica, consistia na diferencia¢éo nao for-
dades sociais e imprescindiveis ao processo de daal mas nem por isso ndo planejada. O que ndo havia
senvolvimento socioeconémico do pais. Um curso deram cursos com créditos que permitissem o doutora-
poés-graduacatato sensumuito peculiar desenvol- do. Autodidaticamente ou sob orientacdo de um pro-
veu-se na area médica, denominado Residéncia Mi&ssor experimentado o principiante buscava preen-
dica. N&o é atribuigdo deste artigo sua abordagem hiher suas insuficiéncias assistindo a cursos bem es-
térica, no entanto, algumas referéncias seréo necgecificos ou estudando por sua conta e risco matérias
sérias nos aspectos de superposicao e sequéncia apra lhe parecessem essenciais para sua diferencia-
um curso de pos-graduacéticto sensu. ¢ao. Ressalta dessa comparacao o fato importantissi-
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mo de que a iniciativa pessoal era muito relevante r@m os aspectos praticos, profissionais, de suas car-
pos-graduacao informél. reiras. Prosaico imagina-los, atualmente, desinteres-
“O candidato ao titulo universitario de Doutor,sados pela pesquisa. Educa, todo aquele que tenta con-
quando pertencente a Area Clinica, freqiientementébuir para o progresso cientifico ou clinico de seu setor,
procurava um dos Departamentos basicos e elaboraesmo que nao brilhe, mesmo que ndo tenha suces-
va, durante 2 ou 3 anos um trabalho convencional, cosos excepcionais. O que vale € aguela perseguicao da
o auxilio dos professores e docentes da Area Basicavidade, aquele interesse em descobrir solugdes.
N&o havia propriamente um processo sistematizaddessa tarefa, o professor demonstra ndo ser simples
de formacdo de doutores, mas havia quase que uransmissor de conquistas alheias, parasita, mas um
parasitismo, pela associagdo do futuro Doutor e uwgontribuinte que insufla caminhos certos em seus alu-
determinado setor basico e depois de 2 ou 3 anos ules, através do exemplo. Quem nos ensinou , primei-
trabalho intermitente na feitura da tese, o candidato, essa vantagem foi a Alemanha onde, no final do
defendia a sua tese, recebia o titulo de doutor ou déculo passado, ja havia professores pesquisando. E,
livre-docente e de regra ndo mais voltava ao Departassim, generalizou-se a medicina cientifica,
mento basico que Ihe serviu de campo temporario @groveitadora da fisica e da quimica. Os Estados Uni-
trabalho. Muitas teses e algumas de excelente quaties imitaram - na construindo a mais adiantada medi-
dade foram realizadas nessa base, mas na realidatlea do século XX, lastreada, cada vez mais, no méto-
pouco contribuiram para o progresso da Instituicao nee cientifico. Util reler a historia da escola médica da
quele setor da pesquisa. E certamente em nada nuiversidade de John Hopkins, iniciadora da ascen-
lhorava as condi¢des nas Areas Clinicas. Em relac&8o médica da América. E, logo depois, aparece o re-
ao setor basico, o candidato a Doutor que entrou ho Diatério de Flexner, a Associacdo Médica Americana
partamento para “fazer tese” era sempre consideradopde padrdes rigorosos para os cursos de medicina,
um intruso e pouco se entrosava na vida mesma deedencia escolas e hospitais, consagra os Internatos
Departamento. Tudo isto € dito com as excecdes geeas Residéncias”. ... “Residéncia foi nosso grande
sempre houve, mas estou apresentando a questdorandelo americano e 0s proprios pareceres do Conse-
termos gerais para justificar o novo sistema introduzlho Federal de Educacdo parecem indicar que este
do pela implantacéo dos cursos de pés-gradugtao”recurso educativo inspirou, bastante, a pés-graduacéo
“Na fase anterior, o docente era admitido, enmédica brasileira” .
geral, por indicacdo direta do catedratico, ficando a “Antes do aparecimento desses cursos, como
este submetido administrativamente e muitas vezef®rmavamos nossos docentes clinicos? Ultimamente,
cientificamente”.... “A partir de sua contratacdo o nove@aliamo-nos das Residéncias, quando descobriamos
docente continuaria a aprofundar e ampliar seus ceventuais interessados na carreira universitaria. Ribei-
nhecimentos, o que certamente fazia, mas, geralmedo Preto tem boa experiéncia nesse sentido. Mas a
te, sem ordenacéo e programacéo definida”..."Pod&esidéncia n&o oferecia todas as condi¢cbes para de-
se dizer que a formacédo de pessoal docente e de pesavolver as desejaveis maiores competéncias cienti-
quisa era feita ao acaso, de maneira lenta e individugeas imprescindiveis numa fun¢do universitaria au-
lizada, a partir de oportunidades oferecidas a poucdgntica, embora garantisse o desenvolvimento de atri-
O titulo de doutor ndo era entendido como um mardautos clinicos profissionais. Ribeirdo Preto (1962-
na preparacdo de pessoal docente e de pesquisal963) saiu-se com outra iniciativa louvavel que com-
“A instituicdo dos cursos de pés-graduacao foi o repletava o processo formativo. Organizou um curso de
conhecimento de que esta forma nado era adequadadéciplinas basicas, destinado a seus novos docentes
nossas necessidade$®).” clinicos, egressos da Residéncia. Visava desenvolver-
Falando sobre Pds-Graduacdo em Areas Clinihes o0 embasamento cientifico, tio necessario para a
cas, em referéncia ao periodo anterior a sistematizaesquisa original, e conseguiu seus objetitlos”
cdo da poés-graduacéwicto sensuAzeredo (1975

afirmou: “improvisaramos professores, tinhamos qus  § ~oONTEXTO DA CRIACAO DA FMRP-

confiar muito na capacidade auto-educativa de cada USP E AS BASES PARA A POS-GRADUA-
um e, apesar disso, conseguimos grandes valores. MaSCAO STRICTO SENSU

numa época de tantos avangos rapidos, tecnolégicos e
cientificos, influenciando a qualidade da medicina, se- O Ensino Superior tardou a ser implantado no
riam improprios professores preocupados, somentBrasil. Iniciou-se com a transferéncia da familia real,
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0 que promoveu a criagdo da Faculdade de Medicina A Universidade de S&o Paulo foi criada em
da Bahia (Salvador) em 1808 e a do Rio de Janeid®34, no rescaldo da Revolucdo Constitucionalista de
em 1813. AUniversidade tardou mais ainda, surgiul932, pela unido de varias faculdades profissionali-
somente no inicio do século XX, apesar das tentattantes, ji existentes, e aimplantacao da Faculdade de
vas anteriores, antes da Independéncia, durante~dosofia, Ciéncias e Letras. Ao falar sobre os quatro
Império e no inicio da Republi€a Assim, ansti- considerandos do decreto de criacdo da nova univer-
tucionalizac&o da pesquisa cientifica e a implantaca&idade, o Dr. Alberto Carvalho da Silva (199%)es-
do binémio ensino-pesquisa nas instituicdes de Engaca: “O encargo de dar a sociedade seus alicerces
no Superior do Brasil iniciou-se com cerca de doisientificos e culturais coube a Faculdade de Filosofia,
séculos de atraso em relagdo a Europa e Estados Udiéncias e Letras, Unica inovacao real da Universida-
dos. Ela foi impulsionada, principalmente, ap0s a Iltle nascente e sua pedra angular. Dela se esperava
Guerra Mundial por varios fatores entre 0s quais: ado apenas que desenvolvesse as letras e as artes, a
redemocratizagdo do pais, a Constituinte Federal efdesofia e as ciéncias humanas e sociais, mas tam-
Estaduais; criacdo do Conselho Nacional de Pesqliém as ciéncias matematicas, a fisica, a quimica, as
sa (CNPq) e da Coordenadoria de Aperfeicoamentgeociéncias, as ciéncias biolégicas”. “A pesada tare-
de Pessoal para o Ensino Superior (CAPES) em 1954; foi cumprida sem grandes investimentos, usando
a criacao de universidades federais; a criagdo, mspacos disponiveis em outras faculdades ou alugan-
Estado de Sao Paulo, da Fundacdo de Amparo a Pds-residéncias particulares, mas contratando no exte-
quisa (FAPESP), prevista na Constituicdo Estadualior cientistas e educadores da maior competéncia. E
a aprovacdao de vérias leis, criando faculdades em ciem apoio da Fundacao Rockfeller, os primeiros dis-
dades do interior de Sao Paulo (vinculadas ou ndocipulos destes pioneiros e também alguns valores nas-
Universidade de S&ao Paulo); criacdo da Financiadocagntes na Faculdade de Medicina consolidaram o tra-
de Estudos e Projetos (1967). balho dos precursores e lancaram as bases para o rumo
A institucionalizacao da pesquisa e do binbmiao desenvolvimento que a Universidade tomou a par-
ensino-pesquisa recebeu, também, investimentos tleda década de 50”.
instituicdes internacionat®mo a Fundacéo Rockefeller, A nova faculdade e uma das célutaaterda
com o objetivo de equipar laboratérios de ensino BSP recebeu dezenas de professores oriundos de cen-
pesquisa, aperfeicoar docentes / pesquisadores, indes académicos europeus que, na época, estavam na
sive por meio de estagios em laboratorios no Exteriovanguarda do conhecimento. Assim, a recém-criada
Em Sao Paulo, ocorreu a implantacao de regime dmiversidade era fecundada pelas idéias da busca e
tempo integral, em departamentos basicos da Facudle questionamento do conhecimento e ndo sé da sua
dade de Medicina (USP, Sdo Paulo) e a construcansmissao repetitiva. Na década de 50 a USP ex-
do Hospital das Clinicas da FMUSP, como contrapapandiu-se como parte do processo de interiorizacado
tidas aos investimentos da Fundagao Rockfeller . Ao Ensino Superior, no Estado de Sdo Paulo. Nesse
implantacdo da Faculdade de Medicina de Ribeirdmontexto de implantacdo e expansao da Universidade
Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USRJe Sé&o Paulo, interiorizagéo do Ensino Superior, insti-
também se beneficiou desses investimentos. No etucionaliza¢@o da pesquisa cientifica e do binbmio en-
tanto a universidade brasileira era muito incipiente. “Naino-pesquisa nas instituicbes brasileiras de Ensino
realidade, a formacg&o de cientistas de bom nivel eBuperior, criou-se, por lei estadual (1948), e implan-
guase que confinada aos Institutos, dos quais a Alneu-se a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Mater era o famoso Instituto Oswaldo Cruz, en{1952). A nova instituicdo vinculada a Universidade
Manguinhos, seguido de outros, o Butanta, o Biolégde Sdo Paulo teve Dr. Zeferino Vaz como presidente
co, 0 Bacteriologico, o Agrondmico. Eram esses instida Comisséo de Instalacéo e seu primeiro diretor. Ele,
tutos os verdadeiros centros de pos-graduacao, oraetes de ingressar como professor da USP trabalhara
se formaram muitos dos nossos cientistas que dep@¢i®929-1937) no Instituto Bioldgico de Sdo Paulo com
vieram criar ambientes de trabalho nas universidadesy.Dr. Henrique Rocha Lima, cientista destacado, que
“S06 excepcionalmente e por alguns abnegados, dnavia sido colaborador direto (1903-1909) do Dr.
feita a pesquisa cientifica nas nossas universidadé&swaldo Cruz no Instituto de Manguinhos, no Rio de
gue na maioria dos casos se limitavam a formar prdaneiro. O Dr. Rocha Lima tinha forte influéncia ci-
fissionais nas chamadas profissdes libefis” entifica da escola alema, uma das pioneiras na experi-
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mentacao cientifica biomédica e na Medicina basede financiamento por parte de organismos internacio-
da no método cientifico. Ele esteve durante varios anoais para fomento do ensino e da pesquisa.
(1910- 1928) como membro do Instituto de Medicina O Dr. Zeferino Vaz, lideranga mais destacada
Tropical de Hamburgo e professor da Universidadda implantacdo da FMRP e diretor da mesma por mais
de Hamburgo, ambos na Alemanha. N&o por acaste uma década, recebeu influéncia direta do Dr.
os estudantes da FMRP tem Rocha Lima comHBenrique Rocha Lima e indireta do Dr. Oswaldo Cruz,
patrono de seu centro académico. guando de sua atividade profissional no Instituto Bio-
O trecho do texto de Azeredo (19%bitado l6gico, que juntamente com outros institutos
anteriormente, sintetiza varios aspectos importantéblanguinhos, Butanta, Agronémico, etc.) constituia o
sobre a Medicina e o Ensino Médico, destacando-seqoie o Dr. Rocha e Silva chamou de “verdadeiros cen-
exercicio da Medicina sob a égide do método cientifiros de pés-graduacao, onde se formaram muitos dos
co, modelo que se implantou inicialmente na Europar@ssos cientistas, 0s que vieram criar os ambientes de
ganhou desenvolvimento pleno nos Estados Unidos piwabalho nas universidades”. Ha uma perfeita sintonia
influéncia do Relatorio Flexner; a indissociabilidade dentre a analise de Rocha e Silva, a vivéncia de Zeferino
bindmio ensino - pesquisa para a oferta de ensino m¢az e sua atuacdo na instalacdo da FMRP e o impac-
dico de qualidade; a transformacéo no processo de foo-desta no Ensino Médico e no desenvolvimento ci-
macao derofessores para atender a demanda de noeatifico da area biomédica do pais.
ensino para formagcé@o de médicos aptos a exercerem  Os principios que nortearam a organizagéo aca-
a Medicina fundamentada no método cientifico. démica da nova faculdade, a estrutura curricular pro-
“A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pretgposta para o novo curso de Medicina e o recrutamen-
(FMRP) criada pela lei estadual n® 168, de 25 de st do corpo docente mostram, de modo inquestionavel,
tembro del948, surgiu na vida cientifica e universi-que Dr. Zeferino Vaz estava em sintonia fina com as
taria brasileira com caracteristicas inovadoras. Inransformac8es que tinham ocorrido e que estavam
corporou desde sua fundacao elementos estrutura@isorrendo no exercicio da Medicina e na formacao
para a implementagdo de uma filosofia de ensinde estudantes para exercé-la futuramente como pro-
médico baseado no programa Flexner, que aprovdissionais. A organizacao académica, apesar das nor-
tava o que de melhor havia desenvolvido a longmas legais do pais e regimentais da USP, ja trazia o
experiéncia universitaria européia. A idéia de qugerme da transicdo da catedra para o departamento,
0 pesquisador de ciéncia € o tipo de professor queoposta avangada no contexto histérico da época e
mais auténtica e vivamente pode orientar o desesinalizadora da evolucdo da institucionalizacdo do
volvimento da educacdo cientifica dos jovens unibinbmio ensino-pesquisa.
versitarios encontrou aqui a concretizacao na exis- A estrutura curricular fugia dos padrdes em vi-
téncia de um corpo docente dedicado em tempo igor nas escolas médicas do pais. Expandia-se a carga
tegral aoensino e a pesquisa tanto nas areas basidawraria das ciéncias fisiologicas (Fisiologia, Bioquimica,
guanto clinica - cirlrgica$). Farmacologia, Biofisica e Imunologia) e introduzia-se o
A implantagdo da FMRP conjugou os fatoresensino da Genética. As ciéncias fisioldgicas apresenta-
decorrentes do que estava mais avangado ou em gam grande evolugdo como base para a Medicina ci-
senvolvimento no contexto internacional e nacional, oantifica.llustrativo do significado dessa concepcao cur-
seja: a Medicina baseada no método cientifico, incoricular € um pequeno trecho sobre a Historia da Fisiolo-
porando os avanc¢os da Quimica e da Fisica, os sulgig no Brasil, escrito pelo Dr. Erasmo Garcia Mefites
dios da experimentag&o animal, com o desenvolvimento “Physiologia” € palavra de raiz grega latinizada.
das Ciéncias Fisiologicas (Fisiologia, BioquimicaQriginalmente significou “conhecimento natural”. No
Biofisica, Farmacologia e Imunologia) e as consequieséculo XIX a palavra ficou reservada para o ramo da
tes inovacdes diagndsticas e terapéuticas; a eschialogia que se ocupa das funcdes dos seres vivos. A
médica, assentada no bindmio ensino - pesquisa,; o fisiologia surgiu de necessidades da medicina, pois era
gime de tempo integral como requisito indispensavempossivel tratar objetivamente sem o conhecimento
para sustentar o binbmio ensino - pesquisa; a criacéla estrutura e da funcéo. Gregos e Romanos tenta-
das agéncias de financiamento de pesquisa; interioram inferir sobre a fung¢éo a custa do raciocinio espe-
zagéao do Ensino Superior no Estado de Sdo Paulo eadativo a partir do conhecimento grosseiro da estru-
Ensino Médico no pais, criando mais disponibilidadéura. O advento da moderna anatomia com Vesalius
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permitiu o passo adiante e, no mesmo século, Bacomas Universidades e surgiram as primeiras socieda-
Descartes contribuiram para que a especulacao fates académicas e revistas cientificas na Europa e nos
se substituida pela experimentagéo, inclusive no d&stados Unidos, onde a ciéncia institucionaliza-se no
minio biol6gico™). No pensamento de Rene Descarséculo XIX, financiada por grupos industriais e gover-
tes, a observacgéo e a interpretacéo dos fatos precisa- No Brasil, a institucionaliza¢@o da pesquisa cienti-
riam ser legitimadas pela demonstragdo experimentiita - tecnoldgica iniciou-se no século X3
(Discurso sobre o Método, século XVI- traducédo llustram a institucionalizacdo tardia alguns fa-
1971). tos relatados pelo Dr. Rocha e Silva (1%74pbre
Outras grandes inovacdes foram introduzidasua vivéncia no Conselho Federal de Educacéo. Em
no curriculo, como: a introducao das disciplinas de Psl-963, entrara naquele érgéo, o projeto de criagédo da
cologia, Medicina Preventiva e Bioestatistica; o rediFaculdade de Medicina da Santa Casa de Misericor-
mensionamento e a maior énfase dada ao ensino dia de Sao Paulo, do qual ele seria o relator, em para-
Pediatria e de Ginecologia e Obstetricia; integracdelo a organizacao da Universidade de Brasilia. Am-
de disciplinas de clinicas e também de disciplinas cbos o0s projetos propuseram a organizacao nao basea-
rargicas. As inovaces curriculares, implantadas nda no regime de cétedra e do catedratico vitalicio. Apos
FMRP posteriormente, difundiram-se e foram sendmuita polémica e uma divisdo no plenéario do Conselho
incorporadas no ensino médico do pais. Federal de Educagéo, o primeiro projeto foi aprovado
O recrutamento de docentes combinou jovens abriu brecha para o segundo e outros em sequéncia.
recém-formados em S&o Paulo, Rio de Janeiro e o8egundo Rocha e Silva, isso era “o preludio do que iria
tros centros nacionais e estrangeiros, com profissise estabelecer anos mais tarde”. Referia-se ele a
nais mais experientes, recrutados no Brasil e Exteriextingcdo da catedra, tida como um dos obstaculos a
para liderar cada um dos departamentos. As lideraserem removidos para a consolidag&o do binGmio en-
¢as pioneiras, diferenciadas ajudaram na formacao si@o-pesquisa, nas universidades brasileiras. Ele refe-
jovens docentes aos quais, posteriormente, agregaram-também outro ponto importante de discussées no
se egressos da propria FMRP. A preocupacdo conpkenario daquele 6rgéo: “era saber em que o Ensino
formacéo e diferenciacdo do quadro docente semp&iperior se distinguia dos Ensinos Primario e Médio”.
esteve presente na FMRP por meio de cursos infdEm certa discusséo, ele lembra que um conselheiro
mais e estagios em outros centros no Exterior. Estesrgumentava que ndo havia ainda uma definicdo do
altimos constituem uma prética até hoje estimuladgue devia ser Ensino Superior”. Rocha e Silva entao
na FMRP, que tem sido instrumento fundamental pa@ntra-argumentou que os objetivos do Ensino Superi-
neutralizar os efeitos da endogenia e permitir a renor ja estavam perfeitamente delineados no artigo 66
vacao das estruturas de ensino, pesquisa e extendaentéo Lei das Diretrizes e Bases da Educacgao, que
de servicos. dizia: “O objetivo do ensino superior € a pesquisa e 0
Dois outros fatos importantes merecem destadesenvolvimento das ciéncias, letras e artes e a for-
gue na seqiéncia de implantacéo e desenvolvimenttacdo de profissionais de nivel superior. Segundo
da FMRP: a criacdo dos programas de ResidéndRocha e Silva pela “primeira vez a lei brasileira esta-
Médica que, embora ndo tenham vinculo administratbelecia de maneira clara, a importancia do binémio
vo com a faculdade e, sim, com o HCFMRP deperpesquisa - ensino”.
dem da atuacéo do corpo docente da FMRP e de ser- A implantacdo da FMRP, assentada numa es-
vicos supervisionados por ele; a criacdo do curso deutura de transicdo da catedra para o departamento,
Ciéncias Biologicas — Modalidade Médica, outra agdao bindbmio ensino-pesquisa, objetivando ao exercicio
pioneira da FMRP. O primeiro, como processo para@da Medicina com base no método cientifico, na forte
especializacdo médica, e o0 segundo, com o objetivo detrutura de pesquisa e na qualificacdo do corpo do-
fomentar a formacédo de pessoal qualificado para aente, exercendo atividades em tempo integral, e for-
cadeiras béasicas da area médica. talecida pela criacdo dos programas de Residéncia Mé-
A implantagdo da FMRP-USP ocorreu em meidalica e do curso de Ciéncias Bioldgicas - Modalidade
ao processo de institucionalizacdo da Ciéncia no Brddédica constituiu uma base altamente favoravel a im-
sil, que é recente e de ocorréncia tardia. “A instaurglantacdo da Pos-Graduacgtdcto sensucuja sis-
¢do do método cientifico deu inicio a institucionalizatematizagéo encontrou, na FMRP, um dos ambientes,
¢do da ciéncia no século XVII. A ciéncia florescewno pais, mais favoraveis para desenvolver-se.
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3. CARACTERISTICAS GERAIS DA POS- déncias da area de concentracdo, ressalvada a com-
GRADUACAO STRICTO SENSUE SUA IM-  pulsoriedade da estrutura interdisciplinar. O que se
PLANTACAO NA FMRP busca ndo é o desenvolvimento total da capacidade

do aluno como especialista, mas sim a criagcdo de
“O Conselho Federal de Educacdo emitiu gotencialidades indispensaveis a maturacdo dos do-
parecer 977 / 65, de autoria do Cons. Newton Sicupireentes universitarios”. “A Pds-Graduacao deve eli-
definindo os cursos de Pés-Graduacao.... Na linguaiinar a barreira material e intelectual entre o labora-
gem da lei $enso strictp cursos de Pds-graduacgdotorio e a enfermaria, tdo desejavel no progresso da
sdo apenas os de Mestrado e Doutorado assim cdviedicina. Pesquisa € atividade que torna a Medicina
ceituados: “Ciclo de cursos regulares em seguimentgna ciéncia, sendo portanto ocupagao daqueles que
ao de graduacéo, sistematicamente organizados, eiRsinam medicina (se mais néo for melhora os pro-
sando a desenvolver e a aprofundar a formacéo dessores tornando-os menos dogmatide)”

quirida no ambito da graduacéo e conduzindo a obten-  “Inicialmente, desejo conceituar que a forma-

¢do de grau académidd. céo do professor deve ser a mesma do investigador,

“Introduzindo os cursos de Pés-graduacgdo npois, em nossa opiniéo, suas fungdes ndo podem estar
sistematica do ensino superior brasileiro, a lei de Ddivorciadas. De fato, a necessidade de o docente fa-
retrizes e Bases deu um grande passo a frente, ve@er pesquisa € tdo importante quanto o exercicio do
cendo a barreira do simples ensino profissional, instinagistério pelo pesquisador. S6 assim, o professor néo
tuido um século e meio antes. Pés-graduacéo é pés-restringe a um simples repetidor de conhecimentos
quisa, é criacdo de novo saber. Nem se pode mdilgescos, dos quais néo tem vivéncia. E, o que € mais

conceber a Universidade moderna sem um ciclo deportante, tera melhores condi¢cdes de absorver o

estudos acima da graduagdo meramente profissiespirito de criatividade de seus aluri&s”

nal”®), Parecer do Conselho Federal de Educacdo O sistema de pds-graduacstoicto sensula

(576/70), especifico sobre P6s-Graduacao Médica, adniversidade de S&o Paulo foi, inicialmente, regula-

mitiu explicitamente o Mestrado, incorporando a Rementado pelo Conselho Universitario em 1969 (Porta-

sidéncia como obrigatéria. Havia objecdes ao Mesia GR n° 885, 25/08 /1969). O Diario Oficial do Esta-
trado em Medicina, mas, segundo o Dr. Cldvis Salgalo, em 30/06 /1970, publicou a portaria GR 1212 de
do (1975): “Desta forma ao contrario do que ocorr@5/07 /1970, aprovando o Regulamento dos Cursos de
nos Estados Unidos, o grau de Mestre passou a $&¥s-Graduagéo da FMRP-USP. O mesmo 6rgéo pu-
conferido a médicos, no Brasil. E tende a ser maRlicou, em 28/11/1970, a autoriza¢ao para 0s cursos de
difundido que o de Doutor. Isso, pela maior dificuldapos-graduacéo da FMRP-USP nas areas de: Bioesta-
de em se organizar e obter o credenciamento do ctistica (posteriormente extinta, 1999); Farmacologia,;
so de Doutoramento. A tendéncia natural € comechisiologia; Genética; Morfologia-Biologia Celular. Pu-
pela Residéncia, com o sentido de especializagdo plglicacdes posteriores (entre o final de 1970 e meados
fissional ou de aperfeicoamento do médico geral €le 1971) autorizaram outras 8 areas: Clinica Médica,
num segundo tempo, montar sobre ela o MestradBioquimica, Tocoginecologia; Pediatria; Medicina Pre-

Em uma terceira fase, gracas aos progressos alcamntiva; Clinica Cirurgica; Oftalmologia; Neurologia.

cados nas duas primeiras, seria possivel atingir-se o Todas as areas, exceto a de Bioestatistica, ofe-

Doutorado. E nessa linha evolutiva que um auténtiogceram, desde o inicio, os niveis de Mestrado e Dou-

curso de Pés-graduacao podera desenvolver-se. Attarado. A maioria dos docentes credenciados nas 13

gido o Doutorado, o Mestrado seria uma de suas etéareas era da propria FMRP. No entanto, alguns do-

pas reservada aos candidatos que ndo quisessencentes de outras instituicdes universitarias de Ribeiréo
ndo pudessem conquistar o titulo maior. Dentro dBreto e mesmo de outras localidades foram creden-
processo, o Mestrado em Medicina teria plena justifisiados. A organizacdo das areas de pos-graduacgéo
cativa. E o que vem acontecendo”. refletia, em grande parte, a imagem da estrutura
“Dadas suas caracteristicas residéncia e praepartamental da FMRP. Outras areas surgiram pos-
gramas de Pds-Graduacdo ndo se confundem, madesormente: Ortopedia e Traumatologia (1974); Pato-
completam. N&o se confundem no que respeita a cofagia Humana (1977); Imunologia Basica e Aplicada
peténcia e aos objetivos da residéncia tradicional d3990); Saude Mental (1991); Otorrinolaringologia
sistema profissional e se completam no que respeitd989). Em 1977, foi criada a Area Interunidade de
ao regime de estudos que integra o aluno as depdsioengenharia (Mestrado), envolvendo docentes da
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FMRP, da Escola de Engenharia e do Instituto de Qudo outros requisitos, podem atingir os niveis 6 ou 7
mica, ambas instituicbes @ampudJSP - S&o Carlos. (considerados como comparaveis a programas de pa-
Nos programas de Mestrado eram exigidos: 48réo internacional). Essas avalia¢gdes tém condiciona-
créditos em disciplinas, 12 h por crédito, parte na are® a distribuicdo de quotas de bolsas e de recursos
de concentracgdo / parte em dominios conexos; profsara apoio aos programas. A classificagéo dos cursos
ciéncia em Inglés; exame geral de qualificacdo, abranomo D e E, no sistema antigo de avaliagdo, e como 1
gendo o conjunto de disciplinas cursadas; apresen&2, no sistema atual, vincula-se a restri¢ées de finan-
cdo de dissertacdo. Nos programas de Doutoradgamento, reestruturacéo, descredenciamento ou
eram exigidos: 96 créditos em disciplinas, 12 h pagxtingdo dos mesmos.
crédito, parte na area de concentracdo / parte em do- Desde a implantagdo da pés-graduagéicis
minios conexos; proficiéncia em dois idiomas, um obrisensue durante seu desenvolvimento, as analises e
gatoriamente era o Inglés e outro opcional (Francéstiticas surgiriam em diferentes niveis. Entre os as-
Alemdo ou ltaliano); exame geral de qualificacdopectos criticados, alguns seriam de abrangéncia geral
abrangendo o conjunto de disciplinas cursadas; aprde Sistema Nacional de Pds-Graduagéo, outros seri-
sentacdo de uma tese. Aos pos-graduandos, eram exid, em ordem decrescente de abrangéncia, localiza-
gidos relatérios semestrais, em que se mostravam @gs na USP, na FMRP ou nas areas especificas.
resultados da atividade de pesquisa pela qual se solici-  Parte das criticas mais significativas podem ser
tava certa quantidade dos chamados créditos de pé#itetizadas nos seguintes aspecl) tempo de
quisa. O total desses créditos exigidos para o Mestrétulacao, excessivamente elevado no sistema como
do era 72 e para o Doutorado de 144. um todo, especialmente no Mestrado, aumentando
Havia o tempo minimo de 1 ano para Mestradéxcessivamente a idade média de ingresso das pesso-
e de 2 para Doutorado. O limite maximo era 3 ano&s no mercado de trabalho; situacéo esta agravada
para Mestrado e 4 anos para Doutorado. Nas areds areas médicas, onde o Curso de Graduagao € mais
clinicas, os limites eram acrescidos de 1 ano, pois h@ngo (6 anos), a Residéncia Médica (2 anos, no mini-
via a exigéncia da chamada residéncia rotatéria (est@0) € pré-requisito para pos-graduagéito sensu
gios obrigatérios em servicos hospitalares: Radiologi®, ainda havia um ano de acréscimo por conta da resi-
Banco de Sangue, Laboratério Clinico, Patologiajéncia rotatoria obrigatérid) muitas disciplinas com
Anestesia), além do pré-requisito de 2 anos de resiimero de créditos subestimado em relagéo a carga
déncia médica. Nessas areas, também foi estabeldebraria ministrada3) as dissertagdes de Mestrado,
da obrigatoriedade de 2 disciplinas: Deontologia Médicomo trabalhos de pesquisa original (embora néo fos-
ca e Pedagogia. A disciplina Estudo de Problemage exigéncia da lei), ndo se diferenciando das teses de
Brasileiros foi instituida como obrigatéria a todos o$outorado (nesta, sim, exigida a originalidade) e, por
alunos. Os prazos para limites maximos foram, post@iuitas vezes, as primeiras até superando as Ultimas
riormente ajustados para todas as areas em: 5 ar@wg extensédo e profundidadgembora nédo estabele-
para Mestrado, 5 anos para Doutorado com Mestradédo por lei de abrangéncia nacional nem por normas
prévio e 8 anos para Doutorado direto. estatutarias e regimentais internas da USP e da FMRP,
0 requisito da obtencdo do Mestrado para fazer o
4. AVALIACOES E CRITICAS A POS-GRA- Doutorado foi cultivado em,diferentes niveis e incor-
porado informalmente nas areas, como um todo; pou-

DUACAO STRICTO-SENSU ) «
cas excecoes ocorreram, algumas por meérito desta-

A CAPES instituiu um Sistema Nacional decado do candidato e do projeto, outras por contingén-
Avaliacdo da Pds-Graduac&tricto sensua partir  Cia conjuntural ou politica dentro da area; criou-se e
de 1976, com atribuigdo de conceitos em ordem denraizou-se a “cultura etapista”, ou seja, necessaria-
crescente de A, B, C, D e E, em funcéo de varioxente fazer o Mestrado e depois o Doutor&j@&
parametros analisados por meio de relatérios anud@dundancia e ineficacia da chamada residéncia rota-
das areas, contendo: quadro de orientadores; prod@ria obrigatériag) o exame geral de qualificacao re-
cdo cientifica; disciplinas ministradas; nimero delundante, com as avaliagdes ja previstas para discipli-
titulagbes; tempo de titulacéo, etc. A partir de 1998, Bas, tese ou dissertacda exigéncia de proficién-
sistema foi modificado e passou a atribuir aos curs@$a em um segundo idioma (além do Inglés, obrigato-
notas na escala de 1 a 5. Os que atingem nota 5 $&9, quando a literatura especializada da area biome-
submetidos a uma andlise complementar e, preenchélica, atualmente, utiliza o Inglés como idioma pratica-
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mente oficial;8) o carater praticamente cartorial doTrabalho (relativas & primeira vertente) foram, em larga
exame geral de qualificacdo e da proficiéncia no senedida, implementadas pela Comisséo de Po6s-Gra-
gundo idioma estendia-se também ao tal relatério sduagdo da FMRP. Em relagdo a segunda vertente,
mestral enviado a comissdo de Pds-Graduacédo pg@punha-se a discussdo de modelos alternativos que
solicitar créditos de pesquis;a baixa taxa de publi- pudessem intercalar o Curso Médico com atividades
cacdes dos trabalhos resultantes de teses e dissed@pesquisa e obtengdo do Doutorado. Tal proposi¢éo
cOes em revistas indexada$) falta de preparacédo nao fez parte do Plano Diretor. No entanto, a reestru-
do pés-graduando para atividade docente durantetwragéo curricular, que fundiu os cursos de graduagéo
Mestrado e o Doutorado. em Medicina e Ciéncias Biologicas -Modalidade Mé-
dica para criagdo do curso de Ciéncias Médicas da
FMRP, contemplou, em parte, a proposta, abrindo pers-
pectivas nessa direcao.

As modificacdes mais significativas, ocorridas

Em func&o dessas analises e criticas, varias alt@e desenvolvimento da pés-graduagao da FMRP em
racbescorreram na pés-graduaggtacto-sensunos ~ conseqléncia de decisGes superiores ou internas a
niveis internos e externos a universidade. Outras mBMRP foram:1) extingéo da residéncia rotatori,
dificagBes ocorreram pela ampliag&o e redirecionamestribuicdo de créditos académicos até o limite de 10,
to de objetivos das areas, isoladamente ou da FMRP &@gundo decisdo autonoma de cada area aplicada, pela
conjunto, por propostas inovadoras ou por ajustes a ifdesidéncia Médica3) alteracdo dos prazos para
trumentosiormativos superiores. Em tal contexto, destitulacéo; extingdo do prazo minimo de 1 ano para
tacam-se: a limitagdo no prazo de concessédo de bbfestrado e 2 anos para Doutorado; redugao dos pra-
sas pelas agéncias financiadoras; o novo estatuto 228 maximos para Mestrado (3 anos), Doutorado com
Universidade de S&o Paulo, em 1988, e os correspdviestrado prévio (4 anos) e Doutorado direto (5 anos);
dentes ajustes regimentais dele decorrentes; a criacggeducdo de creditos (15 h por crédito académico)
da Pr6-Reitoria e do Conselho de Pés-Graduacdo gara 30 no Mestrado e 50 no Doutorado; assim, a car-
USP; Plano Diretor da FMRP aprovado por sua corga horaria em disciplinas passou de 576 h para 450 h
gregacdo, em 1991, contendo capitulo especifico sae Mestrado e de 1.152 h para 750 h no Doutorado;
bre pos-graduagagricto-sensuesultante do relato- 5) extingdo da proficiéncia no segundo idioma; pas-
rio de um Grupo de Trabalho (1990) sobre P6s-Gradgou a ser exigida somente proficiéncia em Inglés para
acao, designado pelo Diretor da FMRP, em #8990 qualquer dos niveis, Mestrado ou Doutora€ip;

O relatorio (Recomendacdes ao Plano Diretogxtingdo dos relatérios semestrais para acompanha-
da FMRP-USP: Pds-Graduagéo, 1990) do grupo deento e solicitacédo de créditos de pesquiga;
trabalho apresentou sugestdes consideradas em diggredenciamento periédico dos orientadores, revisao
vertentes: na primeira, ajustes no sistema de pos-gieriodica do quadro de orientadores e disciplinas, evi-
duagdo com o intuito de corrigir distor¢des ou eliminatando inchago das areas com orientadores sem orien-
estrangulamentos: na segunda, provocagao de disct®dos e disciplinas credenciadas, mas ndo ministra-
sdo de sistemas alternativos. O | Plano Diretor ddas;8) criacéo do programa de Iniciagdo ao Ensino
FMRP, no topico sobre ensino, dedicou o capitulo IIiBuperior pela USP (1993), exigéncia da CAPES: que
ao Ensino de Pés-Graduac&o, onde propds: objetivé@us bolsistas de Mestrado e Doutorado tenham en-
prioritariamente a formacéo de doutores (Doutoradoyolvimento em atividades didaticas e criagdo, em al-
dar oportunidade de mudanca de nivel aos pos-gradgdmas areas da FMRP, de disciplinas, envolvendo as-
andos matriculados no nivel de Mestrado, em toddgectos de formacéo didati@;atribuicéo de créditos
areas de concentracdo, obedecidas as normas e€@adémicos para participagdo em congresso com apre-
belecidas pela Comisséo de Pés-Graduagéo: estuggntacdo de comunicacao, publicacéo de trabalho, par-
a possibilidade de serem utilizados, como créditos, disipacéo em atividades didaticas, participagéo no Pro-
estagios realizados durante cursos de longa durac&sama de Iniciagdo ao Ensino Superior, instituido na
ou parte dos créditos obtidos em disciplinas optativddSP (1993), no limite de até 10% do total exigido pelo
do Curso de Graduac&o; estimular a producéo e a #iivel em que o aluno estiver matriculad6) anexo
vulgacao cientifica dos trabalhos dos pos-graduanddde publicacéo, obrigatorio para a Tese de Doutorado
As proposicdes do Plano Diretor assim como algwe opcional (estimulado) para a Dissertacéo de Mes-
mas néo explicitas nele, mas sugeridas pelo Grupo tigdo, ou seja, ao apresentar a forma definitiva da tese,

5. ALTERACOES NA POS-GRADUAGAO
STRICTO SENSU
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deve haver anexo de publicacdo que pode ser um (ativas em abril de 2002 (Biologia Celular, Bioquimica,
mais) trabalho(s) publicado(s) e/ou manuscrito(sffarmacologia, Fisiologia e Genética), tinhamos, 291
redigido(s) para submeter a andlise de revista esatriculas das quais 116 em Mestrado (39,8%) e 175
pecializada, para publicagd;) a CPG passou a es- em Doutorado (60,2%). A mesma analise para areas
timular as mudancas de nivel de Mestrado para Doaplicadas, que iniciaram em 1971 (Clinica Média, Cli-
torado; o processo de mudanca foi descentralizado dica Cirtrgica, Medicina Social, Neurologia, Oftalmo-
CPG para as areas; estas estabeleceram critérioslega, Pediatria e Tocoginecologia), mostra, na mesma
CPG passou a analisar as propostas de mudancaépmca, 440 matriculas, das quais 269 (61,1%) em
nivel em fungéo desses critérios pre-estabelecidastestrado e 171 (38,9%) em Doutorado. No conjunto
12) nas areas de aplicagéo, a criagdo de opgoes, €as areas surgidas posteriormente a 1971 (Ortopedia
que séo admitidos egressos de outros cursos de gedFraumatologia, Patologia, Imunologia, Otorrino-

duacdo que nao Medicina.

Duas questdes sofreram alguma alteragédo, mas,

ainda, geram polémicas: o exame geral de qualifica
¢do e a apresentacdo de pro-forma Tese e Disser

laringdogia e Saude Mental), temos 171 matriculas

- Programas de Pos-Graduacdo da

~ P . . de Medicina de Ribeirao Preto
cao. O exame geral de qualificagcéo continua obrigayi I ir L Fr a1
tério para Doutorado, mas, para Mestrado, a USP abr{j a5 Westrado  Doutorado Total
a possibilidade de manté-lo ou nao, a critério de cad
unidade. Na FMRP, o exame geral de qualificagéo fqBioastatistica fid a B4
mantido para Mestrado, embora ele esteja esvaziad———
em algumas &reas. A apresentacdo de pr6-forma hElql,:,DEEL?a?Elmar g L LU
tese ou de dissertacao foi obrigatoriedade instituidlElilj o
, - Quimica 184 147 33
pela FMRP. Algum tempo atrads, a CPG decidiu trans
formar o carater obrigatorio da pro-forma em opcional|cinica Cirirgica 197 1710 267
Entretanto, a maioria continua optando pela apreset
tacdo da pro-forma. Clinica b adica 30 193 f03
B N Farmacologia 218 144 363
6. DADOS DO PERFIL DA POS-GRADUACAO
STRICTO-SENSUNA FMRP Fisiologia 192 178 370
Dados de 1971, primeiro ano de ingresso dqGenética 271 36 5ET
pés-graduandos na FMRP, mostravam 115 alunos m
triculados, dos quais 87 em Mestrado e 28 em Doutq!munolodia Basica e 98 69 167
radd’®). Ou seja, 75,7% de matriculas em Mestrado ¢-2Ea0a
24,3% em Doutorado. Em fevereiro de 2002 a FMRH eatotogry 124 2 132
tinha 998 alunos regularmente matriculados em Megatzirmalagia 138 94 232
trado e Doutorado. A Tabela | mostra 0 numero dq
matriculados por &rea e total desde 1971 até abril doropedia 23 43 131
2002. Observa-se que, nos ultimos 30 anos foram 4.6¢
matriculas, das quais 2855 (60,8%) em Mestrado [Ptorinolaringologia 99 4 103
1.844 (39,2%) em Doutorado. Eis o primeiro dadg .
indicativo da mudanca do perfil de distribuicdo de ma Bl i 4 14
triculas entre Mestrado e Doutorado ao longo do tenfragiatria 277 110 337
po. Essa tendéncia torna-se mais clara com a anali
da Tabela Il. Em 30/ 04/2002, dos 897 pés-graduar|Sadde Comunidade 150 45 185
dos matriculados, 491 (54,7%) estavam em Mestrad|_—
e 406 (45,3%) em Doutorado. Assim, as matriculaf=aude Mental 72 2% 100
em Doutorado cresceram de 24,3%, em 1971, pa : .
45,3%, em abril de 2002. Tocoginecologia i 91 a0a
Analisando os dados referentes as areas baqtgta 2855 1244 4693
cas, que iniciaram suas atividades em 1971 e estavg
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em 30/ 04/2002, das quais 116 (65,9%) em Mestrad@18 titulagdes (59,2%) em Mestrado e 1253 (40,8%)
e 60 (34,1%) em Doutorado. Ha diferencas na dindg&m Doutorado, totalizando 3071 titulacdes.
mica de deslocamento da priorizacao para Doutorado  Os dados relativos a area Interunidades de
entre os trés conjuntos, mas é inquestionavel que @eengenharia ndo estdo incluidos nas Tabelas apre-
ocorre, na FMRP, conforme o preconizado pelo | Plasentadas, pois a area ndo é vinculada a Secéo de Pos-
no Diretor, aprovado pela Congregacdo em 1991. Graduacao da FMRP. Nessa area, houve 31 titulagdes
A Tabela Il mostra também o numero total deem Mestrado, orientadas por docentes da FMRP.
disciplinas, (451) atualmente credenciadas nas 17 are-
as de concentracdo que oferecem programas de Mes-epiLoco
trado e Doutorado. As areas tém mantido uma oferta
equilibrada de disciplinas que, de maneira geral, aten-  N&o é possivel ,no espaco destinado a este arti-
de a diversidade de interesses dos pés-graduandosgdy relacionar o contingente humano dos que partici-
questdo da falta de disciplinas, que levaria a “caca @aram da histéria da pés-graduaséiicto sensuda
crédito”, reconhecida pelo préprio Dr. Rocha e Silv&FMRP nas 3 Ultimas décadas como professores, fun-
como distor¢do que estaria ocorrendo na fase inicigionarios, alunos, coordenadores das diversas areas
da pés-graduacgédo, parece superada. de concentracdo e membros das diversas composi-
A Tabela Ill mostra o total de pessoas tituladagdes que teve a Comissdo de Pés-Graduacdo. No en-
(2305) até 30 de abril de 2002 das quais, 1052 (45,6%g)nto, assumindo o risco por algum eventual descon-
em Mestrado, 487 (21,1%) em Doutorado e 76€entamento, destacamos nominalmente a primeira da
(33,3%) em Mestrado e Doutorado. Portanto, houv€omisséo de Pés-Graduagdo (15 de junho de 1970 a

Tabela Il - Programas de PosGraduacdo da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Universidade de Sao Paulo

ORIEMTADORES POS-GRADUANDOS
Areas DISCIPLIMNAS M MiD Total o O Total
Bioestatistica ] 1] ] ] 1] 1] 1]
Biologia Celular e 18 3 20 23 an 26 a6
M olecular
Bioguimica 18 2 23 25 a 16 24
Clinica Cirdrgic 2 52 7 19 26 25 49 74
Clinica Médica G0 20 27 47 g6 47 133
Farmacalogia 26 3 12 14 26 29 a5
Fiziologia 38 3 12 15 18 39 ar
Gendtic 3 34 2 25 27 34 G5 )
Imunologia Basica e 33 3 18 21 28 32 G0
Anlicada
MHeurologia 23 4 3 12 34 16 a0
Oftalmalogia 15 3 12 15 23 33 ag
Ortopedia 23 1 | 10 18 10 28
Ctorrinalaringologia 16 4 T 11 an 4 34
Fatologia 19 a a 13 20 10 30
Fediatria 14 4 14 18 19 16 35
Salde Comunidade 11 & B 12 46 ] 46
Salde Mental 16 a 10 15 10 4 14
Tocoginecologia 25 A 13 18 36 10 46
Total 4571 a0 243 323 491 406 ag7
M —mestrado; D — Doutorado; WM/D —Mestrado e Doutorado.
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Tabea Il - Programas de Pds-Graduacio da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Universidade de Sao Paulo

Pessoas Tituladas Titulagdes
Areas h D MID Total M ] Total
Bioestatistica 24 ] 0 25 24 0 25
Biclogia Celular e a0 18 41 99 1 a9 140
Molacular
Bioguimica T4 29 78 181 152 107 258
Clinica Cirdrgic a 48 43 53 145 102 96 198
Clinica Médica ar a7 a3 217 170 130 300
Farmacologia 100 34 BT 201 167 101 268
Fisiologia 71 47 82 200 153 128 282
Genetic 3 o7 106 118 I 215 224 438
Imuncologia Bas.ica e Al 14 17 a1 67 M 493
Aplicada
Meurologia 42 27 18 ar ] 45 105
Oftalmologia G0 h| 18 108 7a 48 127
Criopedia 21 15 16 a2 ar N 68
Ctorrinolaringalogia 43 ] 1] 43 43 1] 43
Patologia iz 19 15 T3 a4 34 a8
Pediatria aq 14 67 170 156 a1 237
Sadde Comunidade 41 18 23 a2 G4 41 105
Sadde Mental 1] 15 6 67 a2 21 T3
Tocoginecologia 73 10 Fi4 147 137 T4 211
Total 1042 a7 TEB 2305 1818 1243 3071
|w|- Mestrado; D- Doutorado; WMD- Mestrado e Doutorado

16 de junho de 1974) constituida pelos professoreBr. Rocha e Silva. Sua trajetéria académica, marcada
Mauricio Oscar Rocha e Silva (presidente), Andr@or expressivo prestigio nacional e internacional, fez
Ricciardi Cruz (vice-presidente), Dalmo Souza Amorimdele espectador e mais freqlientemente agente e / ou
Eduardo Moacyr Krieger e Roberto Salles Meirellesgimplice de acontecimentos marcantes na vida aca-
como membros titulares; Albert Amin Sader, Alexandémica do pais como: a atividade e 0 apogeu dos Ins-
dre Pinto Corrado, José Romano Santoro e Renaitutos de Pesquisa; a migragéo de pesquisadores des-
Hélios Migliorini como membros suplentes. Na chefisses institutos para as jovens universidades; o desen-
da Secdo de Pds-Graduacdo, as funcionérias Elza Issdvimento inicial das universidades brasileiras e a im-
Hallak Riccio (até 1979) e Cecilia Maria Zanferdiniplantag@o nelas do bindmio ensino - pesquisa; a insti-
(desde 1979). tucionalizacdo da pesquisa no pais com a criagcao de
Embora o Dr. Zeferino Vaz ja estivesse afastasociedades, reunides e revistas cientificas e de agén-
do da FMRP, quando se implantou o Curso de Pésias de financiamento; processo de estruturagédo da
Graduacadtricto Senswdo se pode negar-lhe umaUniversidade de Brasilia e a reforma universitaria; a
parcela de mérito no sucesso do processo. A implaimplantacdo da FMRP e a nova proposta de Ensino
tacdo da FMRP com estrutura académica e recrutitédico. No final da década de 60 e inicio dos anos
mento de professores em fung&o do bindbmio ensin@9, ele era uma das liderangas académicas mais des-
pesquisa foi base soélida para sustentar o sucesso tlisadas na FMRP e no pais, e reunia as credenciais
programas de pés-graduacao, implantados a partir dara liderar a implantacdo da pés-graduastéioto
década de 70. sensu,um dos trabalhogos quais mais se dedicou na
Por fim, seria injusto ndo fazer um destaque afase final de sua carreira.

383



Pés-Graduagéo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1-TIMO-IARIA C. Vantagens introduzidas pela Pés-Graduacéo
na formagdo de pessoal cientifico. In: Il Simpdsio Nacio-
nal de P6s-Graduacdo nas Areas Biomédicas . Ribeirdo
Preto, p.99-102, 1975.

2 - ROCHA E SILVA M. P6s-Graduagdo em Medicina. Ciéncia e
Cultura, 26 (5): 447-451, 1974.

3-SOUZA JMP. Vantagens introduzidas pela P6s-Graduacao
na formacgé&o de pessoal cientifico. In: Il Simpésio Nacional
de P6s-Graduagéo nas Areas Biomédicas . Ribeirdo Pre-
to, p. 98-99, 1975.

4 - AZEREDO AP. Pés-Graduacdo em areas clinicas. In: Il Sim-
pésio Nacional de Pés-Graduacdo nas Areas
Biomédicas . Ribeirdo Preto, p. 17-26, 1975.

5- FREIRE-MAIA N. A ciéncia por dentro . Editora Vozes,
Petrépolis, 1991.

6 - ROCHAE SILVA M. P6s-Graduacao em areas biomédicas. In:
Il Simpésio Nacional de P6s-Graduagdo nas Areas
Biomédicas . Ribeirdo Preto, p. 7-16, 1975.

7 - CARVALHO DA SILVA A. 1968-1995: para onde vai a USP?.
In: Simposio E hora de mudar , Ribeiréio Preto, 1995. ADUSP,
Sé&o Paulo, 1996.

8 - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto. P6s-Graduacdo. Manual de Informacéao.
Ribeirao Preto, 1989.

9 - MENDES EG. Histéria da Fisiologia no Brasil (1875-1975)In:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISIOLOGIA. Fisiologia no Bra-
sil. SBF, S&o Paulo, p. 7-30, 2000.

384

10 - MEIS L & LETA J. O perfil da ciéncia brasileira . Editora da

UFRJ, Rio de Janeiro, 1996.

11 - SALGADO C. Estrutura e organizagdo dos cursos. In: Ill
Simposio Nacional de Pés-Graduagido nas Areas
Biomédicas . Ribeirdo Preto, p. 67-74, 1975.

12 - AMORIM DS . Principios e objetivos dos cursos de Pés-
graduacdo nas areas biomédicas. In: Il Simpdsio Nacio-
nal de P6s-Graduagdo nas Areas Biomédicas . Ribei-
rdo Preto, p. 32-36, 1975.

13 - ROMEIRO NETO M. Pés-Graduacédo e criatividade. In: 11l
Simp6sio Nacional de Pés-Graduacédo nas Areas
Biomédicas . Ribeirdo Preto, p. 115-117, 1975.

14 - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto. Grupo de Trabalho (Celso Rodrigues Franci,
José Elpidio Barbosa, Reginaldo Ceneviva, Ulysses Garzella
Meneghelli e Wilson Roberto Navega Lodi). Recomenda-
¢Oes ao Plano Diretor da FMRP-USP: Pés-Graduagdo
Proc. 91.1.427.17.1. Ribeirdo Preto, 1990.

15 - COMISSAO DE POS-GRADUAGCAO. Pés-Graduagdo. Medi-
cina, Ribeirdo Preto, 25 : 134-139, 1992.

BIBLIOGRAFIAS CONSULTADAS

AMORIM DS. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto 1952-
1992 (Editorial). Medicina, Ribeirdo Preto, 25 :1-8, 1992.
Ribeirdo Preto, 1989.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto. Cursos de P6s-Graduagdo. Boletim, 1971-
1972.



