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1-INTRODUCIXO

A educacao médica, para ser eficaz, deve represen
tar uma integracdo global e harmdnica dos conhecimentos necessarios
para o exercieio da medicina com as necessidades e as peculiarida--
des da comunidade.

Mais do que uma profissao, ¢ uma forma particular
de servicgo pﬁblico, na qual o professor desempenha as funcoes de co
ordenador de uma equipe que ensina, pesquisa e presta assisténcia -
médica de alto padrdo a coletividade.

A experiéncia adquirida em pedagogia médica,tem -
demonstrado que existe uma grande distancia entre ) saber e ensinar
Nem sempre s@o os técnicos de maior cultura que melhor sabem trans-
mitir seus conhecimentos aos alunos.

0 arcaico é‘superado sistema de selecionar profes
sdres universitarios através de concurso de provas e titulos, tem -
demonstrado ,,de sobejo, que candidatos dos mais excelentes, que de-
monstraram excepcionais qualidades em concursos de gqualidade cultu-
ral inecedivel, representaram, no exercicio de um cargo docente,uma
chocante desilusao,

B que,mais do que mero instrutor, o professor de-
ve representar um simbolo de lideranca, que o credencie a influir -
decisivamente na formagdo cultural e técnica, mas fundamentalmente,
na educacao moral e nas diretrizes capazes de desenvolver as apti--
does inatas dos seus discipulos.

Ja foi ultrapassada a fase da pedagogia médica em
que o professor encerrava-se em uma torre de marfim, desvinculando-
se completamente dos problemas criados com o funcionamento de sua -
Cétedra, de seug Departamento, ou de sua Disciplina. Desconhecia-os
na sua esséncia; jamais preocupava-se em equaciona-los e muito me--
nos em resolvé-los. Sentia-se incapaz de selecionar o mais importan
te a ser ensinado. Estabelecia um programa minimo irredutivel, que
para seus alunos muitas vezes representava o maximo inalcansavel.
Nao se preocupava em manter intercambio de idéias e, muito menos,de
estimular a iniciativa e o espirito criador dos seus discipulos.

Atualmente, intensifica-se a procura de solucoés
para os problemas relacionados com a formacao de professares.l1 L
pesar da avidez da busca, ainda n3o foi possivel emergir do terreno
des especulacgods, embora algumas experiéncias isoladas ja tenham si
do tentadas.

Mesmo assim, nao foi possivel desobstruir as vias
de estrangulamento, que asfixiam o progresso dos métodos pedagogicos
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utilizados em medicina. Mas as comclusoés sdo sempre as mesmas:nao
e possivel executar sem planegamentol5 nem planejar sem pesquisa ;
nem pesquisar sem tradicao.

@ presente relatorio representa uma tentativa sin
cera e honesta de sugerir um plano de formacao de professores de me
dicina, tendo como ponto de partida a pesquisa do encamiinhamento do
problema em épocas passadas, do seu estado atual e do seu equaciona
mento em bases racionais e logicas. Sem pretender ser conclusivo,a-
borda corajosamente os multiplos e complexos aspectos relacionados
com a formagdo de professores e propée solucoés,provavelmente adequa

dns as condico@s peculiares da comunidade.

2- ESTADO ATUAL DA PREPARACA® DE PROF:

Embora jé decorra quase um século desde que foi -
posto em pratica, acidentalmente, o primeiro plano de formacao de
professores, muito pouco ou guase nada tem sido objetivado neste -
terreno. )

Algumas poucas Universidades, a maioria dos EE,.UU.
conseguiram idealizar e executar um plano oriemtado neste sentido.-
Ja no final do século passado, a Faculdade de Medicina da Universi-
dade Johs Hopkins (Baltluare,ﬂaryland)3 desenvolveu um plano que vi
sava elevar o padrao de assistencia uédica,inteasificar o treinamen
to de pessoal de nivel umiversitdrio, além de estimular a investiga
¢do cientifica. Para 1& acorreram médicos de todo o pais, em busca
de novos conhecimentes técnices e de aperfeigoamento nas diversas -
especialidades. Em pouco tempo, a Johns Hopkins grangeou prestigio—
universal, tornando-se centre de ensino péa-graduagﬁo, para onde a~
fluiam medicos e professores das mais diferemtes nacionalidades. De
la sairam técnicos de alto gabarito gque passaram a ocupar importan-
tes funco€s docentes em outras Universidades.

A semente fora lancada a ésme. Encontrara terreno
fertil e germinara com uma espantosa capacidade de reproducf@o. Sem
que se houvesse apercebido, os professores dagquela Universidade pio
neira haviam iniciado uma nova era na Medicina cantemporamea atra-
ves da geracao espentamea do primeiro centro de foermacao de profes-
sores.

Entretanto, cedo verificou-se que a elevacao do -
nivel médico contribuiu decisivamente no progresso dos métodes pro-
pedéuticos. Desenvolveram-se novas técnicas e com elas eresceu o in
terésse pela investigacdo ciemtifica. Rompeu-se, entdo, pela primei
ra vez, o eguilibrio entre o ensino, assisténcia médica e pesquisa..,
Esta passou a predomimar de tal forma, que todas as Universidades a
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mericanas passaram a desenvolve-las, ja que essa era a melhor for-
ma de cortejar o crédito facil, e o carreamento de recursos especi
ficos de organizacOes particulares e estatais. Os médicos e profes
sores estrangeiros que procuravam universidades norteamericanas -
com o objetivo de adestramento de sua capacidade docente, de la
retornavam eximios interpretadores de exames subsidiéries, excelen
tes pesquisadores, mas, paradoxalmente, ou por talvez por isso mes
mo, menos: entusiastas em relacao as funcoes didaticas. Em conse -
quencia, criou-se uma situagao que a pouco e pouco foi-se agravan-
do, principalmente para os paises menos desenvolvidos; o médico ou
o professor que retornava a sua Universidade de origem, sentia-se
um desajustado. Os antigos métodos tornavam-se obsoletos, os equi
pamentos desatualizados, a investigacao impraticavel.

Estava criado o problema. Os melhores centros de
formagao de técnicos de elevado gabarito cultural, capazes de se-
rem aproveitados como excelentes professores, haviam hipertrofia -
do a pesquisa, A situacao pouco a pouco se modificou nos ultimos a
nos. 0 estado atual & mais ou menos éste; coincidem em uma mesma -
escola cursos de graduado e pos-graduagdo. Desviam-se recursos hu
manos de uma para outro; mesclam-se conceitos de uma e outra filo
sofia de ensino. Reclamam uns e outros; quase ninguém esta satis -
feito. E tudo isso, por que? Auséncia de planejamento. Ou se éste
é feito, o & sem pesquisa prévia das condicées intrinsecas do meio
em que a Universidade desenvolve-se.

2.1. ESTADO ATUAL DA FORMACAO DE PROFESSORES DE MEDICINA NO MUNDO

Em 1926 foi criada nos EE.UU. uma revista "dedi
cada 4 educagéo médica e & pedagogia médica"™, Muito pouca atencéo,
entretanto, foi dirigida para temas relacionados com a preparacao
de professores. Trata-se do "Jornal of Medical Education", que des
de 1950 vem sofrendo transformagdes em sua orientacio, que ultima-
mente culminou num interésse inusitado em pedagogia médica., Essas
transformagoes deveram-se, fundamentalmente, as dificuldades encon
tradas na segunda guerra mundial, que propiciaram uma nova vis&o -
da medicina mais global jmenos limitada pela técnica superespeciali
zada. Passou-se a dar maior énfase a medicina social, A saude pu-
blica ganhou novo alento ¢ desenvolveram-se estudos epidemiolégi -
cos. Desde entdo, ganhou forga uma nova tendéncia nos EE.UU., esti
mulada pelo "Commonwealth" Fund”i que passou a dedicar-se ao aper-
feicoamento da educac@o médica. O paciente passou a ser encarado =
como membro importante dentro da comunidade. As faculdades de medi
cina abriram suas portas a populacdo; a assisténcia de alto gabari
to foi posta ao alcance de todos; os hospitais e instituigées de
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pesquisa passaram a fazer parte de um plane integrade de preserva-
cdo da saude publica.

Novamente uma Faculdade de Medicina Americana es
tabelecen um névo marco ne progresso do emsino medico. Em Cleveland,
Ohio, na Universidade de Westerm Reserve, essa Faculdade atraiu a/
atencdo do publico, tal como féz a de Johns Hopkins noe século pas-
sado. Seguiram-se 08 exemplos: guase na mesma ép@ca% & Universida-
de de Bufallo estimulava uma educacdo progressista, que evoluiu -
rapidamente para o emsino dindwico em grupos, de Nathaniel Cante,a
plicado a: preparac@o de professores. George E@.Hillenlzerganizou -
um programa experimental para preparacac de professores, caja espe
riéncia foi condensada em publicagdes tais como: A Summer Institu
te for Medical Teachers"” e "Teaching and Learning in Medical Scho-
~o1"! o éxito do empreendimento despertou interésse da Associaclc
Americana de Escolas de Medicina, que estendeu a experiencig a todo
o pais. Instituiceés como as Pundaco®s Rockefeller e Kellogg passa
ram a celaborar no programa. Finalmente, a Organizacao Panamerica-
na de Saude passou a interessar-se a fundo por uma programacao de-
aperfeicoamento de pesscal de mivel universitario. Reuniu professd
res do continente americaneo, em 1962 e recomendou o estabelecimen~
to de centros regionais de formagdo de professores.

A Fundagdo Ford, atraves do "Fund for The Advan-
cement of Educatian“? procurou prestigiar a formacao de professores
através: do sistema de intermato e residéncia, ja gue a demanda de
novos professores tornara-se um problema crucial, em decorréncia da
prbliferag&o da faculdade de Medicina e do numero crescente de alu
nos.t

Mas parece gue neste sentido, a melhor experien-
cia foi obtida ne Centro Médico de Albany, relatada por Husted e
Hawkins no"Journal of Medical Education®,sob o titule :"Resident =
Training in Education” (J.Med.38:111,1963).°

Um feixe luminoso que nasceu desprentenciose ha
menos de duas décadas vai difundindo sua luz de forma tio poderosa,
que os antigoes metodos de educac¢do médica j& n3o sutentam as barri
cadas que levantaram em sua defesa. Enfim,apagam-se a pouco e pouco
os limites dos feudos didaticos no ensino médico. Uma estrutura es
tatica é substituida por um processo dindmico de educacd@o, no qual
0S programas rigides cedem lugar a um planejamento iﬁtegradggadaté
vel as condigoés ditadas pelo meio ambiente, Nessa filosofia devem
ser adestrados os novos professores.
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2,2,ESTADO ATUAL DA PREPARACAO DE PROFESSORES DE MEDICINA NA AMERI-

CA LATINA,

Apos a reuniéo de educadores de medicina do Hemis
ferio Ocidental, realizada em 1962, por convocacdo da Organizacao-
Panamericana de Saude, um novo conceito de adestramento de professd
res passou a vigorar. A conclusao mais importante foi a recomenda
cdo da criaclo de centros de treinamento de professores de medici-
na. Esta recomendacdo foi reforcada pela organizacaoc de associacoés
nacionais de escolas médicas, que encarregar-se-iam de levantar o
problema em seus proprios estabelecimentos de ensino,bem como de -
estimular debates em torno do assunto, até que uma solucdo final -
fosse encontrada.

Naquele mesmo ano, a Universidade do Chile, que
desde 1951 vinha-se preocupando com o problema, poS em execugcao o
primeiro plano de formacdo de professores de medicina, mas logo ou
tros centros regionais foram criados.

0s resultados positivos obtidos com o estudo em
grupo, introduzido por Ganzarain, na Universidade do Chile, em 1951,
apés um periodo de experiéncia entre estudantes, mais tarde contan
do com a colaboracdo de Gil? foi introduzido entre os professores-
da Faculdade de Medicina.

Formou-se entdo,o que os idealizadores do plano-
chamavam de "Laboratério",porque os grupos funcionavam como planos
de investigagd@o sobre a formagdo de professores, Eram quinze profes
sores sob a orientacdo de um psiquiatra, que equacionavam problemas
de métodos de ensino no que éles chamavam de "Laboratorio de Rela-
ciones Humanas Y Ensenanza de La Medicina".

No plano chamado de "Laboratorios" o professor -
volta a viver as experiéncias de alunos. Consiste em conversas in-
formais, onde o grupo procura discutir problemas de ensino de for-
ma expontanea, em ambiente de companheirismo, onde tem primazia a
reavaliac@o das relacoés entre professores e alunos.

Através désse método, o professor adquire uma vi
sdo das funcoés inerentes a educacdo médica. Trata-se de uma expe-
riéncia aprovada pela Organizac¢ao Panamericana de Saude.

Na Faculdade de Medicina da Universidade de Bue-
nos Ayres foi organizado um programa de treinamento de professores
que funciona desde 1956. I um programa. de longo alcance,de cinco -
anos de duracao, que visa o aperfeicoamento de professores de tem-
po parcial e integral. Somente a partir do terceiro anc o candida-
to a professor participa de atividades didéticas, das quais deve a
presentar um relatorio completo. No fim dos cinco anos submete-se-
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a um exame final e, se houver aprovacao, e promovido e reconhecido
como professor autorizadoe3
Entretanto,sfio ainda muito limitadas as pportuni
A L .
dades para adestramento de professores na América Latina. Somente
a Universidade do Chile tem se preocupado em aumentar essas oportu
° & o -~ '3 o 'Y fooed °
nidades, atraves da criacao de uma instituicao especializada nesse
o . e . I : . .
sentido. Enfim,muito ainda hd a fazer na América Latina no que diz
respeito a preparacdo e aperfeigoamento de professores. As experién
cias do passado devem ser analizadas a luz do estudo critico das -
&5y l4 ~ 0
solucoes propostas. Novos metodos devem ser tentados em consonancia
£ s . . » . o 4 2
com as caracteristicas regionais,antes que conclusoes definitivas-
sejam precipitadamente selecionadas como ideais.,

2.3,ESTADO ATUAL DA PREPARACAO DE PROFESSORES DE MEDICINA NO BRASIL

A situacdo da preparacdo de professores de Medicina -
no Brasil esta longe de corresponder a realidade.

Apesar das recomendagoés da reunido de Santiago-
do Chile, nada foi executado nesse sentido, pois nenhum planejamen
to sério foi elaborado e, talvez, nem mesmo cogitado. Para essa si
tuac@o muito tem colaborado o atraso na adogcao do sitema de depar-
tamento, pela maioria das faculdades de Medicina do Brasil. O anti
go sistema de céte@ras tem impedido a integracdo de recursos de -
pessoal e equipamento, com a consequente dispersdo dos mesmos na -
consecucao de objetivos comuns,em total discrepancia com o gque vem
sendo preconizado como solugéc ideal para paises menos desenvolvidos:
a concentracdo de recursos e a conjugacao de esforcgos para a coli-
macao de finalidades comuns.

Nas antigas faculdades de medicina brasileiras =-
dois fatores ainda contribuem para o estrangulamento do progresso-
nos métodos de ensino: a autonomia das catedras e a vitalicifade -
do cargo de catedratico. Nesse sistema o professor transmite aos -
seus colaboradores a mesma orientagao que recebera dos seus antigos
mestres. 0 culto da personalidade é naturalmente incentivado ,mesmo
entre os professores mais esclarecidos. O professor catedratico, -
ainda que ndo o queira, € o centro das atencoés dos seus discipulos,
dos seus colaboradores mais intimos, e de todos os seus funcionarios.
fisse culto da personalidade ja nasce com o concurso, desenvolve-se
no exercicio da catedra e acentua-se com o passar dos anos. Como =~
consequéncia nao se desenvolve unidade de ensino nem espirito de e
quipe. Resultado, cria-se um problema com uma equacao de duas in--
cognitas: de um lado, o professor com seus direitos assegurados;de
outro,seus assistentes, com suas apreensoes e suas aspiracoés de -
progredirem em sua carreira universitaria. Aquéle, numa primeira -
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iﬁstﬁncia, motivado pelo desejo de prestigiar sua catedra, selecio-
na seus melhores assistentes entre os técnicos; estimula-os: a aper-
feicoarem-se em centros tecnologicamente mais avancados. Organiza~
uma equipe de alto gabarito, se tem condico8s para tanto. Porém,as-
soberbado pelas tarefas administrativas de sua catedra, cedo reconhe
ce que sua autoridade intelectual cede lugar a sua autoridade admi-
nistrativa., Aliena-se mais e mais dos problemas tecnicos do seu gru
po a medida que melhor experieéncia adquire com os problemas adminis
trativos. Sua lideranca intelectual enfraquece e, consequentemente,
perde o incentivo de adestrar sua equipe num processo dinamico, em
evolugdo permanente. Como decorréncia dessa sucessdo de fatos, desin
teressa-se pelo adestramento pedagogico do seu grupo, que de sua -
parte sera incapaz de tornar-se nacleo de formacdo de novos profes-
sores. Tal & a situaclo nas escolas médicas que nao adotaram o sis-
tema departamental, ou mesmo naquelas que o adotaram de forma imper
feita, ou ainda. naquelas em que a fusdo de antigas catedras conser-
vou os vicios de origem. Nessas condigoés ndo sera possivel resolver
o problema de preparacao de novos professares, pois que em lugar de
centros de formacdo por departamento ou por disciplina criar-se-ao-
maltiplos nucleos em uma mesma escola, com orientacoes as mais diver
sas, de acordo com as diretrizes seguidas por cada catedra.

No Brasil, o Ministério de Educagdo e Cultura,cri
ou um orgao com a finalidade precipua de "colaborar na formacao e a
perfeigoamento de pessoal docente universitario", Trata-se de "Coor
denacao do Aperfeicoamento de pessoal de Nivel Superiof (CAPES) ,que
ha varios anos vem colaborando no aprimoramento de pessoal de nivel
universitario, auxiliando técnica e financeiramente as Universida -
des e demais instituiqoés de ensino,bem como "estimulando a agluti-

nacao de disciplinas afins em nu de concentracao de recurso". Foi
uma louvavel iniciativa que vem tentando colocar em ordem o equacio
namento do problema de formacdo e preparagdo de professores univer-
sitérios, através de programacoés anuais bem definidas, tais como -
bolsas de estudo e auxilios individuais. N&o encontrou ressonancia,
entretanto, no inicio de suas atividades, para a formacao de centro
de treinamento de pessoal docente no Brasil, porque entao imperava o
antigo sistema de catedras, didaticas e,administrativamente autono-

mas, que nao adotavam o regime de tempo integral e que resistiam em
aglutinar recursos para formagao de centros de treinamento de pesso
al docente, conforme recomendava. Ainda atualmente, no Brasil,ra--
ros sao 0s servigos universitarios que se enquadram nas exigéncias-
da CAPES,

A baixa remunerac@o dos professores de tempo in-
tegral representa uma barreira para adocao de tal sistema no Brasil.
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Apenas as dici plinas basicas, atraves da cria-
¢wo de institutos de pesquisas com multiplos convénios e com com-
plementacao de vencimentos, conseguem, a duras penas, manter, vi-
gente o regime de tempo integral. As disciplinas de clinica, en-
tretanto, encontram uma natural dificuldade na adocao désse regi
me, porquanto a clinica particular e outras atividades remuneradas
cortejam de tal forma o professor, que roubam preciosas horas de
sua atividade no magistério. Alguns servicos funcionam em tempo -
integral a custass dos residentes, mas o corpo docente trabalha em
tempo parcial. E impossivel, nessas condic0es, organizar centro -
de formacao de professares, principalmente em programas que visam
o treinamento de residentes como futuros elementos docentes. Ter-
minado o periodo de residéncia, enfrentam a dura realidade nacio-
nal no exercicio da medicina, passam a exercer multiplas ativida-
des remuneradas e, assim, perdem-se verdadeiros talentos, no mo-
mento exato em gue estavam adequadamente amadurecidos e adestra =
dos para serem iniciados em func¢ao docente.

Um planejamento global . com integracao de recur-
sos, talvez seja a solucdo para ésse importante programa.

As solugOes parciais, improvisadas e antieconﬁmi
cas, devem dar lugar a uma nova filosofia de preparacao de profes
sor, sem Os Y{cios de origem de antigos sistemas, comprovadamente
ineficientes.

3-PLANO DE CRIACAO DE CENTROS DE FORMACAO DE PROFESSORES DE MEDICINA

Os grupos de estudos, as reunices e as associa -
¢O0es de educadores de medicina sd@o unanimes em relacdo a uma con
clusdo: é necessario organizar centros de formacio de professodres.
Um estudo critico do problema, como se féz neste relatorio, leva
a mesma conclusdo. Resta, portanto, objetivar essa conclusdo em
térmos de planejamento, isto é, apresentar, aidda que de forma -~
suscinta, a estrutura e a dinamica do projeto de criacgao de um
centro de preparacao e de formacao de professores.

3.,1o ESTRUTURA E DINAMICA DO PLANO.

Um centro de formagao pedagogica para professé -
res de escolas médicas deve ser orientado tanto no sentido dos
fundamentos da educacao, tais como psicologia, sociologia e filo
sofia, como no sentido das técnicas gerais de ensino e aprendiza-
gem e, ainda, no sentido da metedologia4 propria de cada discipli
na, Somente com a conjugacdo de todoss ésses elementious seria impos

sivel uma formagﬁo integral do professor de medicina. Neste plano
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se propoe que o futuro professor de medicina ndo mais ingresse na
carreira universitaria através de concursos de provas e titulos ,
mas de cursos formais de didatica, ministrados paralelamente ao
periodo de treinamento e aplicacao nos centros de formac8o.

Estes ceatros seriam estruturadps de tal forma,
que funcionariam como unidade fisica e dinﬁmicge%agogniversidades,
independentes das faculdades de medicina, embora com intimas cone
x0es com os departamentos dessas faculdades, Deviam funcionar como
institutos de ensine pos graduacdo, de pesquisa e de assisténcia/
médica. Neste sentido, estariam intimamente correlacionados com os
programas de saude publica, isto &, deveriam familiarizar o futu-
ro professor com os problemas de saude especificos da comunidade%o
fornecendo-lhes os elementos minimos para equacionar ésses proble
mas em térmos fisiograficos, ecolbgicos, epidemiologicos;, sociais;,
etc., visando dar-lhe uma formacdo integral, enfatizando, em con
digoes de igualdade, a medicina preventiva e a curativa,

Tais centros, ou institutios, deveriam ter a se-

guinte estrutura, exemplificada na medicina interna:

l1- Um Diretor com intensa e extensa experiéncia
em pedagogia médica, necessariamente de tempo
integral. '

2- Um Corpo Docente de tempo integral, especiali
zado em pedagogia médica, selecionado do cor-
po docente das faculdades de medicina, com re
conhecida capacidade didatica e com tradicgéo/
de pesquisa.

3~ Servigos basicos de treinamento, constantes de
enfermarias, ambulaﬁérios, emergencias médicas,
tratamento intensive, pré e pos-operatorio, -
enfermagem, etc,

4- Serwigos subsidiarios de treinamento, tais co
mo: Laboratério, patologia, radiologia, fisio
patologia, métodos graficos, etc.

5- Servicos administrativos e de saade pﬁblica,-
integrados por arquiwo central, fichario noso
l6gico, bicestatistica, documentag@o biblio -
grafica, epidemiologia, profilaxia, etas

A dimamica do plano desenvolver-se-ia em progra-

mas de treinamento, de aplicacao, de pesquisa e de aperfeicoamen-
to e especializacao de pessoal,
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3.2. PROGRAM: DE TREINAMENTO

g£stie programa representaria a etapa bésica, a ser
desenvolvida em dois anos, em regime de tempo integral, com dedi-
cagao exclusiva, sob a forma de residéncia. No primeiro ano o
treinamento seria feito nos serwicos bas1cos, sob a forma de rod1
zios em ambulatorios, enfermarias ,emergéncias médicas (plantoes),
tratamento intensivo, pré e pos-operatério (salas de recuperacao),
enfermagem,

No segundoorodizio seria feito nos serwvigos sub
51d1ar10s, constando de treinamento de técnicas fundamentais de -
laboratorlo, técnica e interpretacgao radlologlcas, estudos de fi-
siopatologia (cateterismo, etc.), patologia e métodos graficos.

Nesses rod1z105g o médico~-residente seria treina
do em técnicass de ensino, em pequenos grupos de alunos, sob a ori
entacdo de um coordenador e sob forma de revisdes propedeuticas,
discussOes de casos, seminérios, debates terapéuticos, curso de -
pés-graduagae e de tdcnicas gerais de ensino e apredizagem, bem -
como, conferénciass sdbre fundamentos da edicacdo,

3.3, - PROGRAMA DE APLICACAO,

fiste programa seria desenvolvido em um ano, tam-
bém em regime de tempo integral.

Nele os candidatos teriam a seu cargo a responsa
bilidade do desenvolvimento do programa de treinamento, orientan-
do os grupos de estudo deste programa, como auxiliares dos coorde
nadores. Iniciaram a participaca@o nas atividades didaticas e pode
riam colaborar nos planos de pesquisa em desenvolvimento no cen-
tro. Funcionariam como moderadores dos seminirios e dos debates -
terapéuticos, selecionariam os casos para as sessoes clinicas, a-
natomo-clinicas e outras. Como residentes,de terceire ano seriam-
os chefes dos residentes,em cada unidade de treinamento.

3.4, - PROGRAMA DE PESQUISA

Seria um programa de pesquisa orientado, elabora
do de acordo com as necessidades do meio, visando preferencialmen
te aspectos ecoldgicos e epidemioldgicos.

Receberiam instrucdes sdbre métodos de pesquisa,
técnica de redagdo de trabalhos e referéncias bibliograficas, e
bioestatistfca,



Teriam a seu cargo a elaboracao e o desenvolvi -
mento do programa de formacdo de pesseal de médjo e infra-estrutu
ra.

3050 = PROGRAMA DE APERFEICOAMENTO E ESPECIALIZACAO DE PESSOAL

Seria desenvolvido no quinto ano do curso, cons-
taria de est;gic integral na disciplina escolhida pelo candidato,
ou para a qual tivesse demonstradb qualidades excepcionais duran-
te o curso. Durante ésse ano o candidato exerceria atividade didé
tica integral, sob a supervis@o e a observacga@o do corpo docente -
da disciplina. Teria a incumbéncia compulsdria de realizar um tra
balho de pesquisa, de interesse do ensino ou da disciplina, por -
esta selecionado e indicado,

No final désse ano, o candidato a professor da =
disciplina apresentaria o trabalho de pesquisa ao corpo docente
ou a uma comissdo especial de julgamento, que com ele discutiria
o trabalho, Submeter-se-ia, ap0s isso, a uma prova didatica sele-
cionada pela comissao, que poderia constar de uma aula teorica ou
pratica, |

Se o trabalho e a prova didatica fossem julgados
suficientes pela comissfo (nao seria dado grﬁu, mas julgado sufi
cientle ou insuficiente), o candidato seria promevido a membro in-
temino do corpo docente da disciplina, recebendo 0 competgnte -
certificado. Apos dois anos de estdgio probatorio, independente =
de concurso, seria promovido a membro efetiwo do corpo docente -
da disciplina e do departamento.

4 - CONCLUSZXO.

Conclue=se que o plano considerado ideal para a
preparagdo de pessoal docente dé medicinag
a) - deve ser realizado em centros com estrutura e dinagica -
c com caracteristicas especiais.
b) - deve ser orientado por pessoal especializado em pedago-
gia médica, em regime de tempo integral;
¢) - deve ser suficientemente extenso e intense, em regime de
tempo integral;
d) - d4
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Se
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4.
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deve abranger todos os aspectos da formagado do Professor,
orientado no sentido dos fundamentos da educacgao,das técni
cas gerais de ensino e aprendizagem e da metodologia pro -
pria da disciplina;

deve ser feito a forma de treinamento em unidades de trabalho
e de ensino, integradas num plano global de saﬁde,de interég
se da comunidade;

deve culminar com um julgamento final do candidato, sob a -
forma de trabalho de pesquisa e de prova didatica,
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