Seleco inicial para catteitas de médico no setvico pablico

ARLINDO VIEIRA DE ALMEIDA RAMOS

(Tese apresentada ao concurso para a carreira de Técnico de Administragao
do D.A.S.P. — 1940 — Sec¢io “Selegdo e Aperfeicoamento de Pessoal”).

PLANO E JUSTIFICACAO

“O carater novo da disciplina admite e
até mesmo exige que os que entram a prati-
ca-la criem contribui¢bes préprias metodold-
gicas e interpretativas”. — W . RADECkI —
Res. Curso de Psicologia — Capitulo “Psi-
cotécnica” — Pg. 397 — Rio, 1928.

A selegdo profissional é o sistema de melhor
escolha do pessoal para o trabalho, com reciprocas
Vantagens para o servigo e para quem O exerce.

E selecionar, neste sentido, é separar indivi~
duos capazes de obter nas profissdes o maior ren-
dimento, pela adaptagdo de suas aptidées as ca-
racteristicas inerentes ao trabalho a desempenhar.

Por este simples enunciado, dois problemas,
de pronto, se nos apresentam :

1) conhecimento das caracteristicas préprias
da profissao ;

2) investigagdo dos requisitos nos individuos
para a necessaria adaptagdo. 5

Assim, estdo indicadas as duas partes em que
se divide esta contribuicdo. Na primeira, serdo
consideradas, pela analise funcional do trabalho,
a$ caracteristicas da profissdo de médico; na se-
gunda, a pesquisa dos requizitos, que compreende,
Por si mesma, as provas de selegdo profissional.

Comegaremos pelo estudo da profisséo.

‘Toda sele¢do profissional se fundamenta na
analise funcional do trabalho.

Fora dai, ficamos no terreno das hipéteses
empiricas, onde nada ha de racional ou cientifico.

Assim, a analise profissional deve preceder
os processos de selegdo. E & deste modo que se vai
fazendo, sistematicamente, nos oficios, com os me-
lhores resultados praticos.

Podem-se citar, entre nés, as analises reali-
zadas, cuidadosamente, nos trabalhos dos despa-
chadores, motoristas e empregados das ferro-
vias (1).

Quanto as profissdes, este assunto tem sido
apenas esbogado, em contribuigdes nacionais ou
estrangeiras. E ndo se pode negar a importancia
destes estudos, em vista da alta responsabilidade
e significagdo social das chamadas carreiras aca--
démicas.

Para tentar, porem, uma analise funcional das
profissdes e mostrar os aspectos deste problema,
cumpre que se focalize, praticamente, a questdo,
afim de se encaminhar a sele¢io para um nivel ver-
dadeiramente cientifico.

Os inconvenientes das provas unilaterais —
fruto de aplicagdes incertas, porque sem estudo
prévio e pormenorizado da profissao — salientam-
Se nas pesquisas em conjunto, podendo-se negar,

entdo, como fez Roberto MANGE (2), a validade
das provas isoladas.

(1) IraLo BorogNA — Centro Ferroviario de Ensino
e Selecdo Profissional — Relatério de 1939 — Sdo Paulo,
1940, pag. 11.

(2). RoBErTO MANGE ~ C.F.E.S.P. ~ Relatério
de 1937.



6 v ‘ REVISTA DO SERVICO PUBLICO

= SUMULL GERAL

| Tema
8@?@50 tnicial pdkd. CaRIellas de.
medico  no ®ewvicn Phblico

: 1 Parle | Z farle
Ganacleridhiconda bdlsoi] * [focame dos pequisitos

tpdividoags

4) Jub‘:? el x P@gﬁo pQDJ?"?)S\ODaP

oy drteaducio 4 1) Considetacors ceuaes

) CLT.v\ddd@ p).(!'fia'.;\()f 'JV ' 255 ua(,ﬁo o'ab—carrxzmcm

3)» . ¢ : d medico o 5 Pobfico

Analise Puncional . 3 @
Tuabalho feovas d?:%l%::ga;s
&) Histonico &) fxame de oafg%qdz capd.
L) Yjétédob di gl 0) Riovas de cé(\>}7;c;:>£;csr;?g '
c) diformacto &> B do adulafebildide
o) Obeeovtcio Ay Lecame de elpTlcha

‘@)  QObservacHo inteos

pectva
'f) Nosso qmsﬁonémb

._CQ Dleibuic;'Eizs pessodi o \

Espccu?a‘l’fvaTs iR IOP' nafvas

°~8‘ 5’.{.‘; | 1‘? Sk
8 -5 O ' Q o 7
(OIS 3 e BTO Al cus
O & OR] D) IS
=8 al =g 25 Fay
=8 |ReS = I
L 0 (& o) A B
Kol ST 8 O Coeds
Tl 88 & G %
8w = < =
o 8 QOp Q

|

i Pa.rt'cl T Parfe

T

!
i
'



REVISTA DO SERVICO PUBLICO 7

Eis porque, sob qualquer aspecto, o processo
seletivo que nio se apoiar sobre provas associadas
antropo-fisiolégicas, mentais, caracterologicas e de
conhecimento, pode, apenas, ser aceito temporaria~
mente, em vista de faltar ainda, no nosso meio,
conveniente sistematizagdo da professiografia.

E’ este o motivo pelo qual este trabalho foi
escrito : — contribuir, de certo modo, para de-
bater esta questdo do- maior interesse, quer na
organizagdo do pais, quer na racionalizagdo dos
Servicos Puablicos, questdo que se resume em
aperfeicoar, de um modo geral, a sele¢do dos re-
presentantes das profissdes elevadas, as quais cons-
tituem, naturalmente, as elites orientadoras no es-
tudo dos problemas nacionais !

1.* Parte

ESTUDO DOS CARACTERISTICOS
DA PROFISSAO

INTRODUGAO

La Médecine n’est pas une science ; c'est

pour lesprit une discipline et pour la société

une fonction”’. — LAIGNEL LAVASTINE — His-
toire Généra_le de la Médecine — Tome I —
Paris, 1936, pg. 10.

A atividade do médico, frequentemente, im-
plica na defesa da vida. Assim, seus defeitos e
falhas importam, particularmente, em ameaca a
existéncia. :

Foi por isso que BAUMGARTEN (3) comparou
este trabalho, em face dos perigos, ao dos condu-
tores de veiculos, cujo exame de aptidées e quali-
dades &, hoje, objeto de tdo grandes cuidados.

Nada justificava a hostilidade ou descrenca
por certos processos, aplicados nas profissdes li-
berais. A oposigdo, neste particular, acompanha-
va as'imposi¢des da rotina, contra a qual teve que
lutar a psicotécnica.

E’ verdade que, no inicio, todas as provas
eram consideradas”um verdadeiro deslustre aos
portadores de titulos universitarios. Mas, vieram
as de conhecimento e depois as de adaptabilidade
profissional, com apresentacao de trabalhos e titu-~

SICSSES

3)

; F. BAUMGARTEN ~ Les examens daptitude pro-
lessionelle

(trad.) — Paris, 1932, pag. 508.

los. E’ que a evolugéio se processava normal e gra-
dativamente.

Se o exame seletivo compreende provas com-
pletas a r&speito dos requisitos dos candidatos, por
que nao as adotar, estabelecidos os fundamentos
l6gicos e racionais, em todas as profissdes e carrei-

ras, sobretudo naquelas onde as responsabilidades
sdo maiores ?

Na época em que o ntmero dos profissionais
era insuficiente, impunha-se aceita-los, indiferen-
temente, subscrevendo o critério escolar, tdo mal
provido de recursos, sem o auxilio da orientagao
profissional. Mas, no momento presente, em que
a legislacé@o estabelece a exigéncia do concurso, ha
necessidade, alem do mais, do exame complementar
das qualidades e aptiddes dos inscritos, Princi-
palmente, porque assim se selecionam, entre oS
eruditos, os mais habeis e aptos no desempenho da
funcdo, a cujo exercicio se candidatam.

Demais, é sabido que a profissdo médica foi
uma das primeiras analisadas neste sentido, escre-
vendo Tardieu, em 1894, um trabalho a este res-
peito que merece ser recordado (4).

Alem disso, a tendéncia é estender as pesqui~
sas a todas as fungdes, para imediata aplicagao,
até aquelas em que as aptiddes sdo mais dificeis
de ser avaliadas, como nas atribui¢des proprias aos
altos cargos administrativos (5) .

No curso desta contribui¢do, sdo postas as
questdes, de modo objetivo, na analise funcional
do trabalho médico, que por si s6 ja constitue,
dada a originalidade do tema, objeto bastante para
uma dissertacdo ; mas pretendemos dar ainda os
fundamentos racionais para selegdo inicial dos mé-
dicos, “candidatos ao Servico Publico.

Pelo estudo da profissdo de médico, verifica-
se que ela se divide em grupos de trabalhos tdo
diversos que as aptiddes mais diferentes podem

.ser perfeitamente aproveitadas, dentro das ativi-

dades profissionais, o que impde, ainda mais, a
necessidade de se precisarem capacidades e voca-
¢oes, afim de se colocar cada um no lugar em que
¢ capaz de produzir mais e melhor.

(4) TArDIEU ~— Efude psychologique des professions
de médecin. — Rev. de Phil. — 1894.

(5) SenNep e KnNipPER — Méfodos de selegdo para
cargos administrativos superiores — Resumo Idort, n. 08%.

~ The Recruitment and Selection of Personnel Suita-
ble for High Administrative Positions — The Human Fac-
tor — Jan. 1936 — Vol. X, pag. 14.
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Capitulo I
ATIVIDADE PROFISSIONAL

“Ce n'est qu'en divisant d'abord que le
savant peut espérer vaincre”, — SPEARMAN

~ Les aptitudes de I’homme ; leur nature et -

leur mesure (trad.) — Paris — 1936 —
DOul e

Nos oficios, pela maior objetividade do tra-
balho, se conseguem delimita¢des nitidas, dentro
das especializa¢des, podendo ser indicadas opera-
¢Oes acentuadamente caracteristicas. Dissociam~
se, assim, gestos e atitudes que definem momentos
técnicos ou psicolégicos do trabalho.

As profissdes ja constituem conjuntos dispares
de operagdes. Compreendem, frequentemente, ta-
refas muito diversas, exercidas em meios diferen-
tes, com objetivo nem sempre o mesmo.

A medicina é um exemplo claro de verdadeiro
mosaico de grupos ergolégicos. Seu fim principal
¢ a salvaguarda da vida humana, mas visa-ainda
outros designios, desenvolvendo os médicos ativi-
dades correlatas de varias espécies. Algumas, de
ordem individual, outras de ordem social. Quando
trata ou cura, o profissional se dedica ao individuo,
esforcando por vencer o mal que o acomete ; quan-

do previne ou evita, defende a coletividade, a cujo -

Servico se poe, ainda que possa prejudicar com
certas medidas, pessoalmente, o enfermo ; por fim,
quando esclarece em laudos, néo vé sendo, na im-
parcialidade da conduta, afastado absolutamente
O interesse pessoal, a justica a que vai servir. Por
ai se v& que ndo s6 a funcio é diferente, como
tambem diverso é o campo da atividade. E assim,
nao se lhe pode analisar funcionalmente o trabalho

sem o dividir de acordo com a natureza do servico
que vai prestar.

: Clinico — que deriva do grego klinikos (estar
a beira do leito) — designa o que cuida dos en-
fermos. Higienista, ou preservador da saude, ou
C°~mO melhor informa a palavra composta dos ale-
mae.s — “gesundheitlehrer” — professor de saude
— indica este que ¢ agente de policia e educagao

Sanitaria, % j
nitaria. E, finalmente, legista chamam-se os cul-
tores da ja romana :

—

~ medicina forensis juridica

in'on;a:eq;: tS() em tempo.re'lativamente reiente

Sy es a?ar .em"espemahdade, como a " arte
m justica”’, (Taner de Abreu).

Assim, estdo definidos os trés objetos do tra-
balho médico : i

e (Sirrar,
2) Preservar
3) Informar ou Esclarecer

Isso, referentemente & medicina pratica.

E’ preciso, contudo, considerar a medicina
doutrinaria. Esta, com seus dois fins :

1) Ensinar
2):  Pesquisar,

cada um exigindo um espirito diverso, de sintese
e de analise, respectivamente. ;

Assunto tao vasto podia ser considerado mais
minuciosamente, mas preferimos resumir no quadl;o
junto, por economia de espaco e de tempo.

Em todo trabalho, contudo, se distinguem eta-
pas de diferenciagdo funcional. Quer se trate de
oficios ou de profissdes.

Evidentemente, entre os que apenas executam,
estdo os de tipo sensitivo-motor e psico-motor, o
que os diferencia dos que dirigem ou orientam, nos
quais se distinguem qualidades superiores de co-
mando, e, por fim, dos que teem capacidade cria-
dora, nos quais se revela este poder de investir
contra a rotina, abrindo novos horizontes na teéc-
nica, na ciéncia ou na arte.

Podemos representar graficamente deste modo
as modalidades do trabalho :

CRIAGAO OU ORGANIZACAO

COMANDO

EXECUCAO OU FABRICACAD
AUTOMA

TiZAGAO DIRIGIDA

LIVRE
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A medicina ndo foge desta regra. Nos tra-
balhos técnicos a representagdo acima é real: —
ha, positivamente, uma grada¢do, uma ascensdo
que vai da execugdo a criagdo. Mas, estes degraus
hierarquicos nédo sdo aplicaveis a todos trabalhos
médicos, porque é preciso reconhecer a alta signi-
ficagdo social da medicina pratica, e as qualidades
morais que exige o seu eficiente exercicio. Ha,
contudo, que distinguir uma separacdo. Necessa-~
riamente, qualidades diferentes sdo desejaveis para
a medicina doutrinaria ou pura, de acordo com
seus propositos. Podemos colocar a atividade pro-
fissional pratica na primeira divisdo, requerendo
faculdades de execucdo. E nas duas. outras se-
guintes a medicina doutrinaria, dividida na ativi-
dade didatica — que é de dire¢dao ou de comando,
por ter como fungéo precipua dirigir os discipulos,
interessa-los, entusiasma-los pela disciplina e criar
escola para perpetuar os cultores da ciéncia — e,
de outro lado, a atividade dos investigadores, si-
tuada na ultima secgéo, exigindo capacidade cria-~
dora.

Por sua feigdo mais objetiva, a pratica pro-

 fissional é compativel com os métodos ordinarios
da selegfio profissional. Aqui, sé a consideraremos

nao apenas para limitar bem o nosso cdmpo de
estudo e poder assim focaliza-lo com mais clareza,
como tambem por estarmos convencido de que
outros recursos devam ser usados — diversos des-
tes aqui lembrados — nas escolas e nos, grandes
institutos de pesquisas, para selecdo de seus cola-~
boradores, A pratica profissional representa fungéo
executiva, e sua agdo sobre o individuo e o meio
¢ mais imediata e profunda. A medicina pura, por

‘sua agdo indireta e posterior e pela crescente ten-

déncia de isolar os seus cultores, em meios espe-
cializados, usando material tambem préprio, parece
estar situada aparte, embora nédo escape a medidas
€ processos psicotécnicos, como querem SOLLIER e
DraBs (6). Ela contudo exige processos outros
de observacao longa e exame de servicos realizados
apés apresendizado especial em determinados am-
bientes, cuja analise, para fins seletivos, ndo cabe,
afim de evitar difusdo, nos limites deste modesto
trabalho.

(6) SOLLIER et DRrABS — La psychotechnique — 1935
— Bruxelles.

Capitulo 11
ANALISE FUNCIONAL DO TRABALHO MEDICO

“A analise objetiva de uma operacdo
deveria pretender tal exatiddo que ela néo
pudesse mais dar lugar a divergéncia”.

DRrABs.
1. Histérico

A analise funcional do trabalho médico é uma
obra ainda em realizacdo. Nao hé, por certo, funcéo
em que seus caracteristicos tenham sido mais deti-~
da e carinhosamente tratados. Todos os grandes
professores de medicina sobre eles se externaram,
em conselhos aos discipulos, ou em ligdes de para-
ninfo, ou em escritos varios, inclusive em livros
notaveis. Os préprios leigos, ao estudarem a vida
‘dos grandes vultos da arte e ciéncia médicas, ten-
tando definir-lhes os motivos do renome, ressalta~
ram as qualidades que os ornavam. Mas, as ten-~
tativas, baseadas em dados de psicologia aplicada,
sdo poucas e sobretudo incompletas.

O classico estudo de Tardieu, publicado em
1894, quando ainda se esbogavam estas questdes
no mundo. cientifico, revela de fato, o interesse
inconteste do tema. Escrevendo sobre a atividade
do médico em geral, salienta que a “base da me-~
dicina é técnica e ndo psicolégica ou moral”, em
contradigdo com as concepg¢des anteriores e tam-~
bem com as atuais, de certo modo. E, assim, cita
as qualidades que julga necessarias : destreza ma-~
nual ; natureza possante (conservado o animus
atrox); espirito objetivo (atraido para o mundo
exterior); aptidao para receber as impressoes de
modo passivo sem espirito preconcebido ; meméria
capaz de registar, como aparelho fotografico, os
fatos observados, sendo a equagdo pessoal igual
a zero ; boa meméria em todos os sentidos : “vi~
sual, auditiva, tatil, motora, muscular, de cifras e
de formas'’; capacidade de reproducdo dos movi~
mentos mecanicos ; natureza ativa tendo o poder
de fazer executar seus conselhos ou conviccdes ;
desejo tenaz de ajudar ou socorrer; conciéncia
cientifica. Considerando a profissdo, em seu con-
junto, era impossivel dissociar, com precisio, as
aptidées que s6 podiam salientar-se, separando as
diversas operacdes.

~ Coube a MarTA ULRICH realizar em seguida
investigacGes interessantes. Primeiramente, ana-



. A i,

: REVISTA DO SERVICO PUBLICO 11

’
lisou as profissdes elevadas, de modo geral (7).
Depois, focalizou o estudo da profissio médica,
destacando o valor pratico e interesse do assunto.
No “Esquena psicografico da medicina cientifica
e profissdo médica” (1918) separa nestes dois
grupos: — ciéncia médica e médico pratico — qua-
lidades fisicas, intelectuais e de carater, proprias a
cada um deles. Neste trabalho, ja realizado com
critério cientifico, a analise da profissio é feita
com mindcia, sendo escaladas em graus as quali-

dades depois de sistematizadas deste modo : —

desejaveis, muito importantes e absolutamente ‘ne-
cessarias. Encontrou entio a pesquisadora, para
o médico pratico, 60 caracteristicos, e para o cul-
tivo da ciéncia médica, 25. Nio sdo poucas as cri-
ticas ao trabalho, mas, incontestavelmente, ele me-~
rece a atengdo dos que desejam estudar o assunto.

LIPMANN, em 1919, fez um grande inguérito
entre as profissdes liberais, tendo publicado as

resposta§ dos médicos (8); ainda que seja um tra-
balho feito em conjunto,

Moritz (9)

ha dados de real interésse.
enviou um questionario aos es-
tudantes de medicina, interrogando-os sobre a
vocacdo médica de cada um. Outro questionario
encaminhou aos professores de escolas superiores
de medicina e de letras. Poude assim comparar,
reEliSt'fmdo que os médicos mostravam pendor para
observar, colecionar, experimentar ; atracdo para
OCupagdes manuais e técnicas ; interesse pelo de-

senho, pintura e modelagem, sendo de tipo mais

Visual que os que cultivavam as letras.

O questionario de Moritz é baseado nas pre-
feréncias pessoais dos interrogados, interessando-se
pelos estudos classicos de latim e grego, pelo
pefldor as artes, as letras, as ocupag¢des manuais,
€ Interessando-se pelas notas anteriormente obti-
das, em ciéncias e matematica, etc. Nao é, portanto,
firmado na analise da profissdo.

O perfil psicografico, organizado por Yuro-
WSKAYA (10) padece do mesmo inconveniente: —
querer orientar profissionalmente, conhecendo ape-
nas. o individuo sem ter analisado a profissdo. E’
assim que trata do curriculum vitae, pormenoriza~

\——

(7) Marta U i i
d LRICH ~ Die psychologische Analyse
i;agloheren Beruf als Grundlage einer kunft — “Berufs-

(n)g. Lzlsllvtls. f. engw. Psych" — Vol, 13 — 1917.
T A e : % 2 brle
Die Natuﬁ'/l WxI:sN B fs(ySc{zogfa;;gzleg .dc.s Mediziners
Geitospiee ORITZ — Zur psychographie der Mediziner und
innl.esl\L/Iu;?: — Tirage 37.° Cong. Deutsche Geselsch. f.

(10) 12? ~ Wiesbaden — 1925.

UROWSKAYA — Inteligentnyn Trud — 1925.

damente, das inclinacdes dos pretendentes, das suas
qualidades morais e do seu interesse pela profissao
médica, sendo original o questionario, por ser em
forma de conversacdao. Nada acrescentou ao es-
quema apresentado por Ulrich. Posteriormente tem

" modificado o primitivo questionario, adaptando-o

as novas exigéncias da orientagdo profissional.

HeymaNN (11) realizou, na Holanda, um
estudo comparativo entre as qualidades reveladas
por pessoas de profissdes completamente diferen-
tes e as que apresentam os médicos, Fez uma lista
de 145 qualidades para apreciar as correlagdes.
Assim concluiu que: — bom julgamento (médicos:
~ 40% ; nao-médicos: — 28%); bom golpe de
vista (médicos: — 50%; ndo médicos: — 11%);
independéncia de carater (médicos: — 60%; nédo
médicos: — 34% ); conhecimento dos homens (mé-
dicos: — 25%; nao médicos: — 10%); e tantas
outras de menor importancia. Conclue ainda que
encontrou maior emotividade entre os médicos que
entre os ndo médicos, o que ndo deixa de ser
extranho.

FripA BrIEDE (12) estudou as qualidades dos
médicos por meio da biografia de 20 médicos no-~
taveis conhecidos ( Ambroise Parré, Boerhave, Sem-~
melweiss, Sister, Hunler, etc.), registou a fre-
quéncia das qualidades e estabeleceu a percenta-
gem em relacdo com as cifras obtidas por Hey-
mann, em outros médicos e indivduos de outras
profissdes. As qualidades lembram as apontadas
por M. Ulrich, entre elas as seguintes: — saude
boa, ndo alteravel com as modificagdes atmosféri-
cos; concepgdo rapida ; adaptacdo rapida da aten-
¢do; julgamento bom, espirito realista, pratico,
pontual, metédico, desinteressado. A memoria €
reputada ma nos meédicos segundo o estudo de
Briedé. )

Trabalhos mais especializados comegaram a
aparecer. HUNTER e Moss (1925) estabeleceram
testes para os que se dedicam aos laboratérios
bacteriologicos. Muitos outros estudos foram feitos
para selecao de enfermeiras (13). A arte dentaria,
sob este aspecto, foi tambem analisada. Cris-
TIAENS (14) fez uma analise sumaria desta pro-

(11) HeYMANN — Uber einege psychische Korrela-
tionen — Zeit. ang. Psych. I. 1908.

(12) FripA BriEDE — Die Psychologie der Medizin
— Z. Ang. Psch. 27, (1-2), pag. 133.

(13) .Ramos CALLE — Gac. Med. Caracas. 31 —
Marg e 15 Abril 1937, Fryer — Ment. Hygiene — Jan.
1937 — 11, pags. 124-139.

(14) CrisTIAENS — Une méthode d’orientation Pro-
fessionnelle — Bruxelles, — 1925,
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fissdo, acentuando o espirito de observacao, a ne-
cessidade de grande acuidade visual, destreza e
rapidez de movimento, figurando, como contra-
indicagdes, as alteracdes da visdo: — hemeralopia
e astenopia. O interesse que tem despertado o
estudo psico-técnico dos odontélogos se reflete
sobre a profissdo médica — muito vizinha, da qual
a odontologia é evidentemente um departamento.
BALTERS (15) escalou as qualidades necessariag

aos dentistas em 3 grupos, fazendo um estudo

minucioso sobre o assunto: — qualidades dese-

javeis, importantes, e necessarias.- MARBEN igual-
mente tratou desta quéstéo, em congresso médico.
E os novos trabalhos vao tomando uma feicdo mais
cientifica, como os realizados no Tufts College
Dental School, cujos testes de habilidade meca-
nica estdo ao lado das provas de conhecimento,
onde se fazem 4 testes de aptidao, referentes a
destreza dos dedos, estabilidade e destreza com o
uso da pinca. (Journ. of Appl. Psychol. ~ Vo-
lume XXI, n.° 5, 1938, pg. 521).

Mme. CocorDA realizou um inquérito sobre
as aptid@es necessarias aos cirurgides, entre os
profissionais de Genebra, patrocinada pelo Ser-
vico de Orientagcdo Profissional do Instituto de

Rousseau. GEMELLI (16), depois de estudar psico-
tecnicamente os aviadores (La Psychologie Expé-
rimentale en Italie — Ecole de Milan — Paris ~
1938.), escreveu sobre a selegdo profissional dos
cirurgides (Arch, [talianos de Cirurgia — 1938,
52, 322-327) .

; Uma contribui¢do, realmente intentando fixar
os caracteristicos da profissdo, se deve a BLECH-
MANN, em Paris, que no ano de 1936 fez um

amplo inquérito sobre a vocagdo médica, tendo
publicado as respostas obtidas em questionario livre,
apoiando seu trabalho em farta documentagdo. Vi-
sando, assim, (16') evidentemente, a Orientacao
Profissional, partiu da necessidade de conhecer-se
precisamente a profissdo e, portanto, as qualidades

e aptidoes exigiveis. E como, realmente, surpre- -

ender os requisitos sem observar a atividade, sem
fazer a analise detida e pormenorizada das opera-
coes e completar tudo com a consulta aos profis-
sionais ? :

(15) BALTERS ~ Zur Psychotechnik der Zahnheil-
kunde, Bonn, 1921.

(16') BLECHMANN — Vocation médicale, Hopital,
Pilotes. Le Travail Humain. Ano 1938, pag. 257.

(16') BLECHMANN ~— Vocation médicale, Hopital,
1936, n. 409 e 411. Transc. no Bull. Inst. Nat. d’Efude
du Travail et Orient. Professional — 1937, 162, pag. 925..

Assim, a analise do trabalho tem um valor
incomparavel, ndo s6 porque favorece a aplicagdo
dos processos seletivos, mas tambem porque pre-
para o terreno para assentar a orientagao profissio-
nal que, sendo coisa diversa, necessita, contudo,
de um conhecimento exato dos requisitos profis~
sionais, para sistematizagao das profissdes e melhor
adaptagdo do individuo a atividade. Entre esta
preciosa coleta de opinides, feita por Blechmann,
ha algumas dignas de referéncia. Dr. TRENGA, de
Alger: — “Ha operarios médicos, empregados de
acordo com sua capacidade fisica, intelectual e té-
cnica, em seccbes médicas especializadas”. E
adiante: — “Com esta nova modalidade, este novo
método de trabalho, havera para o ouvrier-médecin,
fisicamente, moralmente, intelectualmente, menos
tensdo, menos fadiga'. A importancia desta ques-
tao é grande e havemos, ainda que indiretamente,
de considera-la mais tarde. O problema da saide
para o exercicio da medicina é encarado por grande
ntimero deles. GODLEWSKI, sintetizando as notas
fornecidas por 100 médicos de renome consultados,
entre os quéis 37 confessaram ter procurado a me-

dicina. por vocagdo ou iniciativa prépria, diz : —

“que eram todos de constitui¢do robusta, de um
grande vigor’’ e resisténcia fisica. Alem disso: —
“sorridentes, de natureza jovial’; no dominio inte-
lectual e cientifico: — “trabalhadores tenazes, ob-
servadores atentos, refletidos, zelosos, de grande
bom senso’’., “Vasta erudigdo clinica e cientifica,
estendendo esta ao dominio das letras e das artes.
A integridade moral parece ser uma das caracte-
risticas efetivas destes profissionais. Eles se dis-
tinguiam por serem “homens do dever, da mais alta
moralidade, viva sensibilidade, bondade grande,
inteireza e modestia’”. Para terminar: — que eles
foram “des apétres des soins”, profissionalmente.
Quasi todos fazem referéncia a necessidade da re-
sisténcia- fisica, aconselhando FRANCOIS a ndo se
dedicar a medicina “aquele que ndo tiver vigor
fisico”’. Dr. Robert JEUDON, encarregado do curso
no Inst. Nacional de Orientacdo Profissional, em
Paris, resume: 1) as aptidoes organicas: em saude,

" constituicdo robusta, nada de predisposicao here- -

ditaria para a tuberculose ; 2) boas aptidoes sen-
soriais: finura do ouvido, da sensibilidade tatil e
térmica ; 3) sistema nervoso equilibrado. A habi-
lidade manual e a destreza sdo salientadas pelos
cirurgides ao lado dos gestos elegantes. E por
todos, de um modo ou de outro: — a conciéncia
do dever, o desejo de se devotar ao servigo dos

.




T

M T Wl

REVISTA DO SERVICO PUBLICO 13

outros, a piedade para os doentes e desherdados, o
esquecimento de si mesmo. O optimismo ou o animo
alegre sdo exaltados pelos clinicos, pois, “toma a
confianga por simples contato’”. O gosto da pre-
cisdo, os recursos do “espirito de finura”: —exa-
tiddo na analise, minficia nos pormenores, sem
preconceitos e prevengdes — sdo louvados por
alguns médicos dos hospitais. Contudo, bom senso,
confianga em si mesmo, aptidao para observar, dis-
cregdo e generosidade — sdo referidas, com fre-
guéncia, nos testemunhos. O valor deste inquérito
é inegavel, ndo s6 pelo contingente das opinibes
que permite comparar os profissionais de outros
paises, como pelo prisma por que foi examinada a
questdo. Lamentavel é que nao fossem relaciona-
das e sintetizadas e ainda ndo se acompanhassem de
uma analise do trabalho, dissecando as fungdes,
afim de serem individualizadas as qualidades es-
peciais, em cada setor da atividade profissional.

Néo se podem esquecer os esforgos feitos na
América do Norte no sentido de procurar selecio-
nar os jovens para o curso médico. E’ inutil insistir
que o trabalho feito para orientar interessa indire-
tamente os que procuram selecionar. Assim, os
relatorios apresentados desde 1926, sobre a sele-
¢do dos candidatos as escolas de Medicina nos
Estados Unidos, merecem a nossa atencéo.

O primeiro motivo que induziu esta selegao
(17) escreve FrAcks: — “foi a mortalidade no
curso médico, que se elevava a 20% acima’ da
ocorrida em outros cursos. Depois vieram, de
1919 para ca, as razdes decorrentes da cnorme
afluéncia dos candidatos. Longa ja é, hoje, a
bibliografia a respeito destes estudos. O Bulletin

.e o Journal American Association Medical Col-

lege, em artigos sucessivos (18), encaram, de
modo convincente, os resultados quanto a eficién-
cia nas escolas depois do uso dos testes de aptidoes
médicas, inclusive comparando os estudantes do
pre-médico com os de ano superior e que ja tra-
balham com resultado. Dr. ROBERTSON (19) que

(17) Frack — Aptitude Tests for medical students
~ Journal Amer. Med. Ass. 1936, n. 107, pag. 61.

BurtoN ~ Disposition of Application for Admission
to Schools of Medicine for 1926-27. Bull. Am. M. Coll.
1-97 — 102, April, 1927.

(18) BEeGes — Methods of Selection of Medical Stu-
dents — J. Am. Med. Col. , 193, Jul — 1929.

VAN BEUREN — Correlation of grades in Medical and
Pre-medical Work with Personality. Jour. Am. Med. Coll.
4, 199, Jul ~ 1929.

Moss — Jour. Am. Med. Coll. 7, 129, mai, 1932.

(19)  RoBERTSON — Educational Relations of the Pro-
fessions — J.A.M.A. 92, 1402, 1929.

iniciou a aplicagao na Universidade de Washin-
gton, em 1929, empregou uma bateria de 6 testes,
entre os quais figuram testes de meméria, compre-
ensdo, de vocabulario cientifico, etc. Ja Dr. RED
incluiu no plano de selecdo: — testes escolares,
testes de aptiddo e de personalidade. Dai se con-
clue a necessidade crescente do conhecimento da
profissdo, em todos os seus aspectos funcionais,
para que se possa estabelecer com precisao a efi-

ciéncia de tais processos, quais sejam as determi-
nantes de sua aplicagao.

2. Métodos de estudo

carrieres liberales. Dans celles-ci
c'est l'homme qui domine la profession ; dans
les activités industrialisées, c'est le métier qui
domine l'homme. — LEON WALTHER

Generalidades

Antes de saber se o individuo é capaz para o
trabalho, cumpré estabelecer em que consiste este
trabalho.

Esta tarefa dissociadora das fungdes em seus
momentos, seus caracteristicos fisicos e psicolo-
gicos, é que constitue a analise funcional do tra-
balho. Incontestavelmente, s6 os processos ana-~
liticos conduzem ao conhecimento completo dos
fenomenos. Dividindo e decompondo é que se
chega a conhecer. Nio se deve temer, nesta fase
inicial, pela sorte do conjunto. Os propugnadores
dos “sinais globais comuns' dos grandes grupos
ergologicos”” — MOEDE (20) — tambem o foram
pela necessidade da “decomposi¢ao do processo
do trabalho profissional em suas componentes'.
Por isto, ndo nos demoraremos na discus§éo desta
questdo, que encerra muitos argumentos meramente
tedricos, As sinteses funcionais chegam a precisar-
se, quando os processos analiticos lhes iluminaram
os constituintes e os pormenores estruturais. Nao
se conhece ciéncia que nao se tenha servido da
analise, porque a comparagao dos elementos com-
plexos, globais, conduzem a resultados grosseiros,
que manteem os observadores dentro do mais puro
empirismo. E' uma nogdo intuitiva, que a filosofia
vem, ha mais de um século, provando, e que se
tem afirmado principalmente no campo da biologia,

(20) MoEpE — Lehrbuch der Psychotechnik, Berlim,
1930.
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desde os fatos anatomicos, até os delicados aspec-
tos da fisiologia metabélica. Tudo estd em nio
abusar dos extremos e sobretudo, neste caso ndo
desprezar o trabalho para pesquisar atributos sem
significacdo ergoldgica.

Sdo muitos os métodos propostos para anali-
sar o trabalho. Ficaremos apenas nos chamados
métodos completos, porque faltam aos incompletos
fundamentos légicos defensaveis.

Desde MUNSTERBERG e LiPMANN (21) até
SOLIER e DRrABS, nesta quadra de progresso da
psicotécnica, foram muitos os processos apresen-
tados. Nédo convem nos estendermos em histéricos.
Hoje, sdo referidos como dignos de mengdo (22),
0S sequintes: —

1) Método das’ hipdteses ou experiéncias
pessoais

2) Método experimental ‘

3) Método de observagdo ou introspectivo

4) Método de observacéo por meio de ques-
tionario 2

5) Meétodo biografico

- 6) Método bibliografico

A abundancia de métodos s6 depde contra a
eficiéncia deles. 'SOLLIER e DRrABS (23) organiza-
ram seu processo de analise funcional , resumindo
guadro conhecido, pronto para servir as necessi-
dades da pratica, ecleticamente, diferentes métodos.

Este processo que se deve chamar, com jus-
tica — método de Sollier-Drabs — ¢é de util apli-
cagdo nos oficios. Nele estdo compreendidos os
processos anteriores de uma forma bem sistemati~
zada. Divide-se em trés fases :

a) [nformagao Geral — em que sdo regis-
tados: o género do trabalho, a especialidade, as
aptidoes requeridas de acordo com o testemunho
do trabalhador e a série de operagdes do trabalho
completo ;

b) Informagao técnicoldgica — em que se
notam: a categoria dos obreiros no oficio anali-

sado, as condi¢oes da aprendizagem, o meio do
trabalho, as condices econdmicas, etc.;

(21) LipMANN ~— Psychologie der Berufe ~ Miin-
chen. 1912.
(22) ManoEL pE CARVALHO — Como Organizar Mo-
nografias para Orienfacdo Profissional — IDORT —- 1936
"~ —: 2 nameros, pags. 229 e 247, : i
(23) SorLER et DrABS — Obra ja citada em 6.

¢) Informacdo psicolégica — que €& mais
longa e compreende: 1) frabalho habitualmente
praticado pelo individuo ; 2) execugédo do trabalho
(posicdo, atitude, ambiente; atividade e. repouso;
gestos, etc.); 3) andlise dos gestos: posi¢do, cate~
goria, amplitude e rapidez dos movimentos ; papel
do automatismo ; adaptagdo do movimento ; rela-
¢cdo entre qualidade do movimento e natureza do
instrumento ; relagdo entre qualidade do movi-
mento e execucdo das diferentes particularidades;
4) vem, entdo, propriamente, o aspecto humano
da informacédo ergoldgica, que compreende:

1) sensibilidade 6culo-motora

2) sensibilidade kinésica

3) Fungdes gerais e. complexas (tipo de
atencdo, memorias, representagdo mental,
inteligéncia.

E' verdade que este quadro esquematico pode
sofrer modificacdes para se adaptar a determinados
oficios. Néao ha divida que a sua extensdo é com~
pensada pela precisdo da analise obtida.

Mas, o que ¢ evidente é'que o processo nio se
pode empregar, positivamente, nas profissdes, onde
haja trabalho técnico e manual, ou exista somente
trabalho de funcdes superiores. Alias, é esta a
opinido corrente e ja tdo bem defendida por Leon
WALTHER (24) nestes termos: — ‘“os métodos
usados nos oficios nio se aplicam as profissdes
liberais e académicas”, ainda que “algumas, pro-

fissGes liberais, como sdo a do cirurgido e enge-

nheiro, se aproximem dos oficios”. Bem se com-
preende esta diferenciacdo. Alem de exigirem a
cirurgia e a engenharia aptidées mentais mais ele-~
vadas, as profissoes liberais se caracterizam pela
ascendéncia dos conhecimentos doutrinarios, bem -
como por altos requisitos caracterolégicos. De
outro lado, as profissées liberais, sobretudo a me-
dicina, que aqui nos interessd, ndo comportam ana-
lise de gestos, nem métodos de avaliagdo de rendi-~
mento ou eficiéncia tdo simples e objetivos quanto
os dos oficios. Eis porque certos métodos inefica~
zes, entre os trabalhadores, sao perfeitamente apli-
caveis entre os médicos, por exemplo. A alta cul-
tura geral e, principalmente, os conhecimentos psi-
colégicos destes profissionais permitem que se lhes
dé ao testemunho um valor altamente significativo.

(24) LeoN WALTHER ~— Orientation Professionnelle
et Carriéres Libérales — 1936, Neuchatel,
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E’ preciso acrescentar, ainda, o espirito de equi~
dade, a sistdez da conduta, ditada pela significa-
¢do da profissdo na sociedade, sobretudo naqueles
que ascenderam, dentro do meio em que vivem, a
uma situagdo singular de renome. Por isso, o pro-
cesso do interrogatério, encarado com indiferenga
entre os operarios, ¢ do maior interesse entre esses
profissionais, principalmente entre os que se dis-
tinguiram social ou cientificamente. Apraz-me,
portanto, resumir desta forma as etapas pelas quais
pode passar a analise do trabalho, cujo estudo ora
fazemos : — informagédo, observagdo e experimen-~
tacao.

Revemos assim os trés processos logicos da
metodologia cientifica, com auxilio dos quais se

induzem, no campo das ciéncias, de um modo geral,
todos os fenémenos. No informacdo, o pesquisa-
dor tem uma atitude evidentemente passiva: re-
gista apenas a opinido de outros, seguindo-se de-
pois os processos de sistematizagdo e comparagao
que completam todo trabalho cientifico. Na obser-
vagdo, o pesquisador percebe e analisa ele préprio,
coletando os dados por sua conta, exercendo a
critica pessoal, desde o comego da operagdo. Na
experimentacdo, forca ele entdo a observacao,
criando situacdes novas ou mudando o ambiente
para provocar a observag@o, a solicitar assim a
produgdo de fatos. Julgamos poder esquematizar
os métodos de analise do trabalho, nas profissées,
deste modo:

ANALISE DO TRABALHO NAS PROFISSOES

a — Questionario escrito

Por informacao s v s oo

e a o
1 l

Bibliografia

Indireta — Acidentes de trabalho, erros etc.

1 — livre (Lipmann)
( 2 ~ especificado

Interrogatério (Yurowskaya) ou oral
~— Biografia (Ostwald, Briedé)

fenomenal
(série de acontecimentos)

) : Sl ~ heterospecgao
Por. observagdo.......... ( Direta fator humano
¢ — introspecgdo (seus movimentos e com-
portamento) — Ativida-
de fisica e psiquica.
por falta
Por experimentagdo 2
correlagdes

(Baumgarten) . .........

mau rendimenio
( rendimento maximo

Preferimos a expressdo heterospecgao, usada
por LiPMANN (25) a empregada comumente por
outros autores (26) .

Passaremos em seguida a considerar cada

método de per si e as aplicagdes ao estudo da pro-
fissdo medica.

a) Informagao

A informacéo é um método de analise do tra-
balho, reputado util nas profissoes liberais. Com-
Preende-se que, embora mediocre entre OS opera-

LIRS e il it P

( (25) LIPMANN ~ Psicologia para maestros. Madrid
trad. esp.) 1931, pag. 23. 1 Ly

(25)pKRE.TSCHMER — Psychologie Médicale (trad.)
¢ LEon WALTHER — obra citada em

rios, ofereca maior seguranga, usado entre os pro-
fissionais. Estes, por sua cultura e capacidade de
observacdo, podem dar testemunho mais exato
dos servicos que desempenham e das qualidades
que tais servigos exigem para serem exercidos com
eficiéencia. Alguns autores, como Leon WALTHER,
o, indicam como o método principal, nas carreiras
liberais, embora o ache “um método secundario na
monografia psicolégica dos oficios” (24).

Questionario livre. Entre os médicos, este
método pode dar os melhores resultados e ja tem
sido usado por alguns investigadores.

LIPMANN, quem o inaugurou, dirigiu, depois
de justificar os motivos por que fazia o inquérito,
uma interrogagao aos profissionais, assim redigida:
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QUESTIONARIO

Para um médico (clinico, cirurgi@o ou técnico de laboratério) ter
a maijor eficidncia possivel,
Quais as qualidades ou aptiddes que V.S. julga IMPRESCINDIVEIS ?
(As que nao podem faltar, sob pens de fracasso ou ina
daptagao) :
08t ateseetttsaceset st etotssessstessesssssbenobees et tessosasesensssenees
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Quais as qualidades ou aptiddes que V.S. julga MUITO IMPORTAN=-
TES ? - :
(As que faltando prejudicam, ainda que possam ser com

pensadas)

© 090 0800005060060 5808507 6050885 :806000060000000605060006060000060600060R0060ss000sbsEsHY
u..b.‘lb.blo‘lto.u.li...:t‘ll....lol.‘bol'l.Oltl..l..llll.‘l'l..‘...‘.i..\'
PO BDODOBOLOPDOESNLLODDOEDOOOEHDOOODSDDSIDLDIIODDO000L5000600D50000 000500080003
.Ca..oo‘-uou&;oo.‘oo.ooo_.ooo-ooooo'ootooooooo..o.t.ot.l.o.o.oobll."'oo.s
© 9 © 00 6006020009068 060000080060 06000500 0000060000608 060004¢606606506060600se0s000606b00000GCOCISSTS

© 56 060606000008 520900080000 0050560800000 0600005000060 500060660608+0006060e0e68s0606s060s0ss0e

Quais as qualidades que V.S, julga DESEJAVEIS ?

(Cuja auséncia é pouco sensivel, mas cuja presenga
déd invulgar relevo & eficiéncia profissional)
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De que tipos intelectuais e morais foram os médicos Sk fotoonat

rurgizo ou técnico de laboratériq) mais eficientes que V.S. conheceu ? .
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“Quais as qualidades pessoais consideradas como
decisivas para permitirem em vossa profissdo um
rendimento excelente ?”. Na medicina, como em
outras profissdes, é dificil avaliar o referido ren-
dimento. Nem sempre o conceito piblico é igual
a eficiéncia profissional. O sentimento tem uma
larga parcela na constituicio do renome. Contudo,
este inquérito forneceu uma lista de opinides na
qual existe grande namero de pontos comuns. Néo
houve contradi¢des, apenas certos especialistas
exaltaram mais determinadas qualidades. Pode-
mos incluir, como fazendo parte desta espécie de
método informativo, o organizado por BLECHMANN,
em Paris. As perguntas sdo, algumas, feitas de
modo geral, outras estabelecem para os interroga-
dos grupos de qualidades fisicas, psiquicas e mo-
rais, o que facilita de certo modo as analises mais
Pormenorizadas.

As desvantagens deste processo sao: a forma
geral e inexpressiva de algumas respostas, o as-
Pecto pouco pratico impresso pelos que melhor
podiam responder, 0 amor proprio e o orgulho fa-
zendo calar qualidades que possivelmente néo pos-
Suam mas que sdo realmente uteis, e por fim a
falta de conhecimento exato da profissdo, quando
$e consultam profissionais que ndo teem ainda o
tirocinio necessario. Por outro lado, figura a di-
ficil questdo relativa a eficiéncia, que € felizmente
resolvida ‘desde que se comparem opinies de
Varios profissionais de renome, o que afasta a pos-
sibilidade menor dos que alcangaram momenta-
Neamente situacdo de relevo sem produzir eficien-
temente. ;

Alem disto, as numerosas publicacdes e es-
critos de médicos notaveis, sobre vocagdo e exer-
cicio da medicina, sdo de fato declaragdes livres,
Opinides espontaneas, manifestadas sobre o assun-
to, que em nada difercm dos questionarios livres.
Estas, contudo, participam do método bibliografico.

Temos assim sobre a profissdo médica, ja, re-
cursos grandes para sua analise, colhidos nos que
anteriormente fizeram uso do método informativo
por questionario livre. Se juntarmos entdo uma
coleta bibliografica, salientaremos, sem dificuldade,
as qualidades essenciais ao exercicio da pratica
médica, com elementos tio bons que seria despi-
ciendo repetir novas investigagoes como este me-
todo.

Mas, partindo do argumento, levantado pe]fis
experiéncias anteriores, de que as resposta-s nao
obedecem, em geral, certa ordem € as qualidades

essenciais se misturam, na relacdo apresentada,
com as secundarias, pensamos em dirigir um ques-
tionario que estabelecesse gradagao possivel nos
requisitos. E organizamos algumas perguntas que
foram apresentadas a eminentes vultos da medi-
cina em S. Paulo, cujas respostas estao por serem
recolhidas. (Veja questionario junto)

Nao se pode dizer que se trate verdadeira-
mente de um questionario livre, mas tambem o nao
é especificado, pois traz apenas a relagao dos re-
quisitos e uma certa distin¢ao entre as qualidades,
o que se pode chamar de questionario orientado no
proposito de contribuir para aquilo que Moede (20)
designava, na sua professiografia psicolégica, como
componentes essenciais, ao lado dos de pouca sig=
nificag@do. Aponta-se a importancia de cada re-
quisito, no sentido de se fazer mais tarde a cor-
relagao ou associacao dos componentes ou atributos,
atingindo-se deste modo o aspecto estrutural da
profiss@o, sequndo a brilhante concepgdo da escola
espanhola, e entdo é possivel alcangar “o nucleo

ao redor do qual se reunem todas as outras fun-
¢des” (25).

b) Questionario especificado

. Esta espécie de questionario toma um inte-
Convem
torna-lo de uma precisao tal que se aproximem ao
mesmo tempo os caracteristicos profissionais e os
processos da psicologia aplicada. Representa por
isto, nesta p'rofisséo sobretudo, um grande recurso
na analise funcional, dada a facilidade de os meé-
dicos responderem a quesitos contendo termos
técnicos.

resse particular na profissao meédica.

Decomposto o trabalho em seus momentos
tipicos, ou em suas fases naturais, e assinaladas as
qualidades exigidas nas fun¢des, o questionario
com referéncia a estes pontos, ja precisados, é um
verdadeiro trabalho de validacio.

Assim procedemos nés, quando organizamos

O questionario, cuja férmula vai adiante. Depois

de revistos os trabalhos anteriores, introspectiva-
mente, analisamos a profissdo; apés dividi-la em
fungdes ja classicamente consideradas como es--
peciais, completamos a tarefa enviando o ques-
tionario, feito com dados deste trabalho prévio, a
profissionais eminentes e de notéria proficiéncia,
para ser respondido. 3
Sistematizamos as perguntas em cinco grupos:
aptidoes e qualidades fisicas, aptidoes e qualidades
mentais, aptiddes sensoriais e psico-sensoriais, ap-~
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% QUESTIONARIO ESPECIFICADO

Mencionar as qualidades de acordo com as letras abaixo:
1) P - pouco (sub-normal) devendo ser assim
para nao prejudicar a efici8ncia. 2) I - indiferente (sub

-normal ou normal). 3) C - comum (normal). 4) M - muito
(super-normal).

QUAIS AS QUALIDADES OU APTIDOES MAIS NECESSARIAS A0 médico (clinico,
cirurgiao ou técnico de laboratério) SOB 'O PONTO DE VISTA DA NAIOR EFICIENCIA?

A) - QUALIDADES FISICAS: 1) Deve possuir robustez fisica ? ...eee
2) Resisténcia & fadiga fisica ? .... 3) Resisténcia &s variagdes atmosféri-
cas ? .... 4) Resist@ncis &s infecg0és ? .... 5) Equilibrio vago-simpdtico ?

B) - APTIDOES OU QUALIDADES MENTAIS : 6) Espirito de observagao in
tuitive ? .... 7) Compreenssao fecil ? .... 8) Resisténcia & fadiga mental ?
Sttt ) Intellgéncn.u prética ou técnica ? .... 10) Atengso concentrada Y L)
11) Atengao sob rftmo forgade ? .... 12) Atengao distribuida ou difusa ?....
13) Espirito de organizaggo ? .... 14) Meméria visual ? .... 15) Memdéria au
ditiva ? .... 16) Meméris tatil ? .... 17} Meméria escolar ? ..... (Ns.,nomes,
pessoas, fatos) 18) Imaginagao ‘construtiva ? .... 19) Imaginagao fantasiosa?
ceos 20) Julgamento rdpido ? .... 21) Julgamento clarc entre o principal e o
secunddrio ? ..., 22) AptidEp para o desenho ? .... 23) Espirito matemdtico?

«ses 24) Aptidao para ciéncias naturais ? .... 25) Palavra clara e convincen
te ?l.l..

C) - APTIDOES .SENSORIAIS OU PSICO-SENSORIAIS: 26) Acuidade visual?
+++s 27) Percepgao das cores ? .... 28) Sentido das dimensoes ? .... 29) Per
~ cepgao visual das formas e volumes ? .... 30) Adaptagdo e readaptagao facila

diferengas de iluminagdo ? .... 31) Acuidade auditiva ? .... 32) Discrimina-
gao de Sons e ruidos anormais ? .... 33) Reconhecimento de diregdo do ruido?
«.+e 34) Adaptagdo ao trabalho no ruido ou agitagao ? ....35) Percepglo ta
G TR R 3 61 para rugosidades ? .... 37) para humidaede ? .... 38) para frio

e calor ? 39) para elasticidade ? .... 40) para avaliagdo de volume e su-
perficie ? ...,

D) - APTIDOES MOTORAS OU PSICO~MOTORAS: 41) Rapidez de movimen-
to ? ..., 42) Precisao de movimento ? .... 43) Habilidade manual ? .... 44)
Capacidade de automatizagao de movimento ? .... 45) Coorderagiio bimanual ¢
eves 46) Resist8ncia adequada &8s excitagdes ? ...,

E) - TENDENCIAS CARACTERQLOGICAS, AFETIVAS E DE ADAPTABILIDADE

DIVERSAS: 47) Resisténcis &s impressoes repulsives ? .... 48) Auto-critica?
eeees 49) Pacilncia diante des dificuldadses ? .... 50) Espiritc cético %....
51) Faculdade de pensar originelmente 7 .... 52) Bom senso (senso claro, sim
ples, concreto)? .... 53) Decisdo rdpida % .... 54) Tenscidade?. ...55)ngor
cientifico no trabalho ? ..., 56) Coragem ante situagoes perigoeas 7 ... .
57) Reserva e¢ prudéncia em suas manifestagces ? .... 58) Calme 7 .... 59) B
motividade diante de pressa ou surpreza ? .... 60) Presengs de espirito b}
vess 61) Otimismo ? .... 62) Espirito de ordem e limpesa 7 ....63) Sentidc

econfmico no trabalho ? .... 64) Confianga em s&i mesmo ? .... 65) Aptidso pa
ra dissimulaer ? .... 66) Gosto pela experlmentagac ? «v.. 67) Sentimento de
responsabilidade ? .... 68) Sensibilidade As impressGes morais ? ....69) De
votamento aos que Eofrem 7?7 ¢eos 70) Interesse material % L AR Acce581b1
lidade & colaboragao 4os colegae 7 .... 72/ Preocupagao doe pormenores?.
73) Sentidc estético ? .... 74) Inclinagic sexual %

!

A o ——
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tiddes motoras e psico-motoras e, por fim, muitas
outras qualidades, requeridas para o exercicio da
profissdo, foram colocadas:debaixo da rubrica :
— tendéncias caracterolégicas, afetivas e de adap-
tabilidade, diversas. A enunciagdo das qualidades
que decorrem das perguntas foi feita proximamen-
te das indicacdes 'psicotéc'nicas, sendo num ponto
ou noutro, quando ndo era rigorosa a exigéncia
cientifica, desprezada esta orientagio, para atender
a questdes da pratica de inquérito.

Remetidos os questionarios a clinicos, cirur-
gides e técnicos de laboratério para que respon-
dessem, a respeito de sua especializagdo, aos que-
sitos feitos, podemos, como se vera adiante, com-~
parar os aspectos proprios destas especialidades.

c¢) Meétodo biografico

Oferece uma fonte proveitosa de informacdes
sobre a profissdo, mas ndo comporta este trabalho
o seu desenvolvimento. Podiamos focalizar as
vidas de Miguel Couto, Osvaldo Cruz, Alves
Lima e tantos outros, cujo estudo, ao mesmo tempo,
de suas qualidades e atuagdo profissional, seria
de interesse para fixar pontos importantes; mas
isso excederia os limites desta contribuigao.

d) Meétodo bibliografico

O que se tem escrito, de um modo objetivo,
sobre o exercicio da profissio e sobre vocagdo
médica é tanto que s6 em volumes se poderia con-
densar um fraco resumo. Ainda que os aspectos
psicotécnicos sejam diferentes das consideracdes

gerais a respeito da profissdo, nfo se pode negar

a utilidade das indicacdes fornecidas por esta lite~
ratura, quando-feita por médicos notaveis, depois
de longo tirocinio, falando sinceramente dos de-
veres, obriga¢des, percalcos, dificuldades e erros
da arte, para advertir os novos ou os estudantes.
Em to.das as linguas, a messe é abundante. Pode-
mos citar, por cima: — DECHAMBRE — La méde-
cine-Devoirs privés et publics ; Paris, 1883. Difi-
c:'ultés de l'exercice professionnel. Letres a un
Jeune médecin, DucHEME. Paris. 1929. SCHWEN-
NIGER — Der Artzt. 7.* Edicdo. 1926, Lick — Der
Artzt und seine Sendung, Munich 1926. Les apti-
i}lig;s prof?ssionnelles en médecine — PaurL CHA-
Pari:. garr:é.d]'. 15 FAURE.—-' L’ame du Chirurgien.
G Stc;a’—l Mlaurlce Fleury (trad. de Ro-
B i mé.d ulo, ?38. PaurL L GENDRE —
fresis ecm‘. Paris, 1931. BuLLricH — La
» 10s medicos y la critica. 1930. Buenos

Ayres. Paul Rabier —~ Grandeurs et miseres mé-
dicales. Paris. Fiquemos aqui, porque longa seria
a enumeracao. Os escritos nacionais tomam uma
importancia grande no caso, sobretudo os de Mi-
guel Couto (Medicina e Cultura), os de Clemen-
tino Fraga, os de Francisco de Castro, Aloisio de
Castro, Almeida Prado, Prado Valadares e tantos
outros, tao ferteis, definindo os objetivos e preci~
sando ensinamentos sobre o exercicio da medicina.
Aqui, como em outros casos, em face das aplica-
¢des da psicologia, cumpre estudar progressiva-
mente a profissdo, renovando as pesquisas no curso
do tempo, afim de surpreender, de acordo com a
época, as exigéncias efetivas, para seu desempe-
nho. Nao caberia hoje a separagdo dos franceses
em ‘“‘médecin-de-famille, médecin-consultant et me-
decin d'hopital”’. Contudo, é pacifico o’ conceito
de que algo ndo varia na profissao, que é necessa-
rio nela, desde o empirismo hipocratico: — os dotes
morais e de sociabilidade que sdo sempre os mes-~
mos, ainda que os conhecimentos se renovem sem-
pre, como diz Paul Le Gendre, em seu maravilhoso
“La vie du médecin”. "Outros dados podem ser
colhidos, ainda na literatura, como sejam 0Os con-
selhos para a execugdo das técnicas (mecanizacao
na cirurgia, etc.), as causas de erros mais fre-
quentes érros de diagnéstico, de teraputica e no
curso das intervengdes, — tendo corrido mundo a
célebre colecdo de “Los errores”, sob a forma de
uma util exposicdo de patologia e terapéutica, onde
se percebe a necessidade de muitas qualidades
carakterolégicas e mentais para nao cair nos de-
sacretos. Mas, estes processos oferecem apenas
indicagcdes que necessitam ser sistematizadas, re~
sultando conjunto incompleto, sem unidade na
feitura da analise e consequente difusdo e descon<
tinuidade no estudo.

e) Observagcdo

Nas profissdes, o método da observagao nao
é aconselhado sendo sob o aspecto da instrospec~
¢do. Em primeiro lugar, porque a heterospecgdo
compreende a analise do trabalho, feita por um
psicologo que apenas observa, sem conhecer a
profissdo, ou melhor, sem a praticar. Ora, impos-
sivel é nas profissdes liberais, em que os momentos
do trabalho niio se objetivam como nos oficios,
serem eles identificados facilmente pela simples
contemplagdo. Por isto, resultado algum consegue
de verdadeiramente util o investigador que, sem
ter praticado a profissdo, se puser a analisa-la,
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E' o-que fez CLAPAREDE interrogar: — “Quem
ha de investigar o trabalho profissional ?" Para
adiante responder, ele préprio: — “Ha somente
uma solugdo: que o psicélogo mesmo pratique o
trabalho que pretenda estudar”. Nao nos preci-
samos demorar neste particular. E’ opinido paci-
fica de que os melhores observadores, quer nos
oficios quer nas profissdes, sdo os que os pratica-
ram. N&o é por outro motivo que o Instituto de
Prote¢do do Trabalho, de Moscou, distribuiu as
folhas de auto-observagdo a praticantes, localiza-
dos em varios pontos do pais, colhendo assim a
+ opinido de todos, para cotejo sobre: — descricdo
do trabalho, dificuldades que o trabalho oferece,
modos de as vencer, fadiga etc. Estas observacoes
correspondem a verdadeiras introspeccoes.

Se a observagdo direta por heterospeccdo é
dificil nas profissdes liberais, e exercida nido se
pode dela tirar conclusées de valor, a introspeccio
assume outro interesse. E' até o processo mais
reputado porque, de fato, pela cultura, capacidade
“de observag@o e auto-critica dos profissionais, estes
sdo capazes de fazer uma analise de profunda
significagdo e de grande interesse pratico. “E' a
introspeccdo que se deve recorrer’” — diz Leon
‘Walther.

Conhecendo a profissio médica sobre seus
diversos aspectos, realisamos, para ser aqui apre-
sentado, este estudo de analise introspectiva, seg-

mentando o trabalho em diversas etapas, com o

propésito de ndo esquecer fases e requisitos a ele
correspondentes. ,

Dividimos a analise do trabalho, alias baseado
na bibliogra‘fia referente aos oficios, em diferentes
momentos, ndao porque achasse que pudessem eles
praticamente ser diferencados, nras apenas por
questdo de método, obedecendo a um plano légico.
Assim, para se tornar nao s6 mais facil a sistema-
tizacao das qualidades exigiveis, mas tambem para
as apreciar, sem omissdes graves, USamos, COmO

etapas, as 4 que se acham referidas na relagao
adiante exposta: ~—

1) Lugar em que trabalham
2) Em que consiste o trabalho
3) Com que elementos trabalham

4) Acgao mutua entre trabalhador e o tra-
balho

Deste modo, quisemos pér em relevo os requi-
sitos caracteristicos dos trés grandes grupos.

Por ndo conhecer nada a respeito, porque s6
em torno dos oficios, até agora, se tem tentado a
dissociacdo das fungoes, apresentamos este método,
como um exemplo ou contribuicdo para estudos

‘desta natureza.

Incluimos no fim uma relacdo dos motivos
mais.frequentes de erros, em vista de ser a analise
dos erros uma poderosa fonte de informacido para
conhecimento das qualidades necessarias ao bom
desempenho das fungdes respectivas, Tudo isso
feito com o espirito de quem ndo procura somente
sistematizar, mas apontar os caminhos, afastando
os conhecimentos da ganga doutrinaria, para pd-los
no terreno pratico, onde a critica, a divergéncia,
ou 0 comentario vai sempre realizando, por obra de
mitua colaboragdo, a sedimentagdo das conquistas
uteis.  E' mais facil copiar o ja estabelecido como
definitivo; mas, quando este ndo existe, ndo deve-
mos temer a responsabilidade de apresentar as ques-
toes, pelo menos para receberem elas na agitagéo,
no debate e gragas as pesquisas controladoras, a co-
operagao dos que trabalham verdadeiramente ; e
indiretamente, concitar todos a voltarem os olhos
para a investigagdo dos novos problemas.

Quanto aos processos por. -experimenta¢ao,
referidos por BAUMGARTEN, cuja stimula vai no
quadro geral que apfesentamos atrds, ndo sao
ainda aplicaveis a profissdo que estudamos; por-
isso, deixamos de nos estender sobre eles.

3. Analise Funcional
I. Trabalho dos Clinicos :

Etapas da analise do trabalho

1) Lugar em que frabalham: —
Em visitas domiciliares.
Chamados urgentes para lugares diferentes

No consultério

Requisitos ou aptiddes

Para vencer a atividade clinica, o médico tem que pos-
suir resisténcia fisica, resisténcia a fadiga, para arrostar a
irreqularidade de horas de sono e refeicdo; resisténcia as
medificacées do estado atmosférico, para trabalhar de ma-
drugada, em horas de chuva, etc.; resisténcia as infecgdes quer
por imunidade natural, quer por imunidade artificial, subme-
tendo-se entdo aos processos desta tltima. Grande adapta-
bilidade e perfeita integridade do sistema nervoso, visto estar
este sujeito a constantes agressdes, com que frequentemente
se esgota. I i : .
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2)

Em que consiste o trabalho: — !
N
a) interrogatério

Exame clinico ¢ b) exame objetivo

¢) raciocinio clinico (diagnéstico)

1) Instituigdo d rapéuti
et ) ¢ a terapéutica

2) Sua execug¢io

A anamnese exige do clinico: '— paciéncia, bom sensc
no mais alto grau, julgamento claro entre o principal e ¢
secundario, método.

O exame objetivo requer: — boa visdc, audigao exce-
lente sob todos os aspectos, percepgdo tatil apurada, obser-
vacdo intuitiva elevada, atengdo voltada para o exterior.
Grande curiosidade. Faculdade de automatizagdo mental para
dar ritmo uniforme e metédico aos exames.

O raciocinio clinico: — dominio das impressdes obje-
tivas sobre as subjetivas. Senso concreto, partindo do comuia

_para o raro, do simples para o complexo. Auséncia comple-

ta de fantasia. Meméria visual e auditiva, faceis para con-
servar as impressdes clinicas diarias. Ideagao pronta e asso-
ciagao facil. Calma interior: — auséncia de precipitacdc
nas ‘conclusdes. Carater decidido nao conhecendo a hesi-
tagao. g

O tratamento exige: — boa memoéria de nimeros e
palavras, para efeito das indicacées. E na -execugdo: —
energia, tenacidade, capacidade de convencer, confianga em
si mesmo, adaptag¢do aos problemas novos. Reserva. Domi-
nio diante das dificuldades. Muita paciéncia. Coragem pes-
soal e profissional.

Com que elementos trabalham : —

Doentes

Meio familiar dos doentes

Afetividade e accessibilidade para com todos. Dedica-
¢ao aos que sofrem. Tolerancia. Interesse cientifico diante
dos casos. Dominio de si mesmo. Capacidade de dissimular.
Bom humor: Auséncia de irritabilidade. Presenga de espirito.
Sentimento de afrontar a responsabilidade sem indecisdo.
Indiferenca a critica. Personalidade extravasante de modo a
influir no ambiente. Indiferen¢a aos lucros pecuniarios.
Pequena sensibilidade diante das grandes impressdes morais.

Agdo mitua entre o trabalhador e o trabalho :

(outras tendeéncias despertadas

}‘lesempenho 5 trabalho) progressivamente,

no

Dependente do fator pessoal:'— Amor ao estudo. Ca- *
pacidade para adaptar-se as novas concepg¢des. Auséncia
de precipitacdo no exame e nas conclusdes. Nem orgulho,
nem vaidade. Sentimento grande da responsabilidade, com
reconhecimento facil da insuficiéncia prépria, pedindo por isto
a colaboracao alheia, sem indecisdo. Dependente do fator
ambiente : — Adaptacdao as condigdes materiais mais va-
riadas. Insensibilidade as impressdes repulsivas. Animo inal-
teravel & injustiga-ou ao elogio. Dominio as faceis excitagdes
do libido. £ :

Causas mais ‘frequentes de erros :

—

Insuficiencia de exame, precipitacdo, auséncia de' bom
senso, espirito preconcebido, cultura profissional falha, orgéos
sensoriais deficientes.

. I1.  Trabalho dos Cirurgices

Eitapas da analise ‘do trabalho

Requisitos ou aptidoes

Alem da resisténcia fisica, o cirurgido deve ter robustez
¢ certa for¢a muscular. Resisténcia as infeccdes e as modi-
_ﬁcaCécs de temperatura, por causa do trabalhoas horas-
incertas e em condicdes, as vezes, deficientes nas salas de
operagoes.

Sistema nervoso, excepcionalmente resistente a fadiga
de toda espécie, criada pelo trabalho excessivo, emogéo, etc.
Equilibrio vago-simpatico muito estavel.

1) Lugar em que trabalham :
Sala de operagoes
Chamados urgentes para lugares diferentes
No consultério

2) Em que consiste o trabalho: — i

; S exame objetivo
Diagnoéstico

raciocinio clinico

O diagnéstico exige do cirurgido : — as mesmas gua-
lildades de clinico, nao sendo indispensaveis as que se referem
a semiologia das doencas internas, como a auscultagdo ;
devendo ter exaltada a percepgdo tatil, em seus diversos
aspectos.

O tratamento cirdirgico. Na operacdo requer : — Sentido
de ordem e limpeza. Interesse técnico e cientifico. Auséncia
de irritabilidade. Resisténcia as impressoes repugnantes. Per-
cepcao visual excelente, em todos as modalidades. Atengdo
distribuida e igualmente concentrada, conforme a oportu-
nidade. Espirito de organizagdo. Sentido de economia no
trabalhe. Habilidade manual e digital. Destreza. Coorde-
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técnica operatoria
Operagdes
pre e post-operatério

nagdo bimanual de movimentos. Precisdo de movimento.
Resisténcia a fadiga, de modo geral, mas sobretudo nos
membros superiores. Sudagdo muito reduzida, e ausente nas
maos. Adaptagdo facil as modificagdes do trabalho. Decisdo
rapida. Sentimento de afrontar a responsabilidade sem inde-
cisdo. Tenacidade. Muita calma. Gestos elegantes.

No post-operatério : — Meticulosidade, constancia, apre-
ciagdo justa dos fendémenos observados, julgamento entre o
principal e o secundario, paciéncia consideravel. Aplicacdo
exata de praticas e regras, de modo automatizado.

3)  Com que elementos trabalham: —

Doentes
Aucxiliares, enfermeiros.
Material cirirgico

Animo alegre. Otimismo. Confianga em si mesmo
Aptiddo para dissimular impressdes intimas. Coragem diante
das situagoes perigosas. Inalterabilidade de &nimo. Senti-
mentalidade reduzida. Capacidade de adaptar-se as novas
situacoes. Capacidade de organizagéo.

4) Acao mitua entre o trabalhador e o trabalho: —

(Outras tendéncias despertadas progressivamente no
desempenho do trabalho)

Fator Pessoal : — Amor ao estudo, as praticas técnicas.
Precisdo no decidir. Calma. Auséncia de vaidade. Aceita-
¢do da colaboracdo alheia. ,

Fator ambiente: — Adaptacdo as condi¢des mais va-
riadas. Insensibilidade as impressdes repulsivas. Auséncia de
irritabilidade. Indiferenca a critica.

Causas mais frequentes de erros: ~—

Conhecimentos falhos, precipita¢do, desatengdo no ato

“operatorio, falta de paciéncia, saude abalada, (esgotamento

nervoso ou consequéncia de fadiga). Limpeza e ordem des-
cuidadas. Orgdos visuais deficientes.

TVIE1S

Etapas da analise do trabalho

1) Lugar em que trabalham: —

Laboratério
Necrotério s
Gabinetes

T'rabalho .dos Técnicos de laboratdrio

Requisitos ou aptiddes

Grande resisténcia as infecgdes: — imunidade natural
ou resisténcia para suportar a imunidade artificial. Intros-
pecgao.

2) Em que consiste o trabalho: —

Exames elucidativos

" Autépsias
Fabricagdo de séros e vacinas
Outros exames complementares.

Otima percepgdo visual: — para as cores, sobretudo
pelas exigéncias da colorimetria. Adaptagdo e readaptacio
as modifica¢des de ilumina¢do. Espirito de limpeza e de
ordem. . Imaginacdo construtiva e criadora. Grande espirito
critico. Inteligéncia analitica. Rigor cientifico no trabalho
Capacidade de concentrar a atencdo. Destreza manual, sem
necessidade de grande habilidade. Meméria escolar boa.
Memoria visual. Pendor para ciéncias naturais e para a
experimenta¢éo. Sentimento do dever e responsabilidade.

’

3) Com que eclementos trabalham: —

Aparelhos
Material para exames, e material necroscépico
Animais de laboratério

Insensibilidade diante das fmpressdes repugnantes. Es-
pirito de organiza¢do. Inteligéncia pratica. Gosto pela
experimentac¢do. Sentido de economia no trabalho. Espirito
de. precisdo. t

4) Acdo mitua entre o trabalhador e o trabalho: —

(Outras tendéncias despertadas progressivamente no
desempenho do trabalho)

Dedicagao ao estudo. Auséncia de espirito preconce-
bido. Julgamento sem precipita¢do. Concentragio facil. Me-
ticulosidade. Natureza introvertida.

Causas mais frequentes de erros: ~—

2

Espirito preconcebido. Desordem. Falta de limpeza.
Precipitagdo. Desprezo a exatiddo. Idéia de lucro.
Cultura especializada deficiente pratica e tedrica,
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4. Nosso Questionario

“Em estatistica andamos justamente em
busca dos contrastes”.

BEniNT — Citacdo de Bulhdes Carvalho
— “Estatistica, Método e Aplicagao” — Rio,
L0338 D oMe 1458

Plano

Sendo ponto pacifico, entre os autores, que o
questionario é um dos melhores meios, entre os pro-~
fissionais, para a analise funcional do trabalho,
resolvemos organizar um, para completar o estudo
introspectivo que anteriormente fizemos. Aliava-
mos assim os dois métodos mais reputados: obser-
vagdo introspectiva e questionario.

Este questionario foi baseado nas seguintes
determinagdes preliminares: — 1) obtencao de
dados com amostras varias, tomadas em meios di-
ferentes ; 2) afastamento dos profissionais de me-
nos de 8 anos no interior e aceitacido dos de 5 na
Capital, que se distinguiram ja com este tempo, no
exercicio profissional ; 3) escolha preferivel entre
0s que, ja tendo um tirocinio largo, se dedicam
com eficiéncia a profissio.

Deste modo, diminuimos em muito o ntimero
de respostas que podiamos obter. E' facil compre-~
ender como seria mais numerosa a coleta se nio
houvesse esta selecdo prévia. Em uma cidade (Sao
Paulo) onde existem 2 escolas de medicina, sdo
abundantes os recem-formados, mas ainda com o
juizo em formagdo a respeito da carreira. Por
outro lado, mais estenuante é a procura, tomando
grande tempo, dos profissionais de renome ou dos
que teem muito servico. Nao foi porisso sem gran-
de esfor¢o que o plano foi executado. Mas, assim,
conseguimos dados que se podem dizer homogé-
neos, considerando o aspecto da proficiéncia dos
interrogados.

Organizagao do questionario

Com os olhos nos trabalhos anteriores, ja
citados paginas atras, e o pensamento na analise
por nés proprio feita ja referida, organizamos o
questionario, procurando dar-lhe uma certa feigdo
Psicotécnica, ndo s6 para facilitar a aplicagdo pos-
terior dos dados obtidos, mas tambem para que
fosse considerado logo, pelos colegas, como um
trabalho de natureza cientifica ¢ ndo uma especu-
lagao indiscreta, como alias, entre nos, ainda, sio

vistos os inquéritos de qualquer natureza. A lin-
guagem empregada foi de acordo com a cultura da
classe, proximamente da terminologia psicolégica.

O ntimero de perguntas, que pode parecer
extenuante, na verdade nao o &, primeiramente
porque as respostas por uma letra apenas, colo-
cada adiante pouco tempo consome a quem, ja
tendo meditado sobre o assunto, se poe a respon-
der aos quesitos. Em segundo lugar, porque os
inquéritos organizados por outros continham, o de
Ulrich, na Alemanha, 102 perguntas, o de Lipmann
151 e o de Heymann, na Holanda, 200 perguntas.
Tudo, alias, dependendo da complexidade do tra-
balho médico. Tivemos nés, ainda, maior respon-
sabilidade, porque incluimos perguntas que deviam
servir para por em contraste as qualidades proprias
aos clinicos, cirurgides e técnicos de laboratério.
E mais, as vezes repetimos a mesma questdo, para
tornar mais saliente o carateristico, e uma delas,
sobre um atributo de inegavel valor na profissao,
foi feita de forma positiva, em cima, e, mais abaixo,
disfarcadamente, em forma negativa, para verificar
a atengdo com que o inquérito estava sendo res-
pondido, sendo os resultados satisfatérios. Esta
pergunta é a seguinte: — Emotividade diante da
pressa ou da surpresa? Adiante se vera que as
respostas foram concordantes. Fizemos assim ba-
seado no conselho dos estatistas, referentes as
chamadas questdes redundantes para prova, a que
se refere SiLva RopriGues, em “Elementos de
Estatistica Geral, 2.* edicao, 1939, — S. Paulo,

pag. 54, para citar apenas, como alias preferimos,
um valor nacional.

Longo tempo meditamos sobre o modo por
que deviam ser respondidas as interrogagoes. Pre-
ferimos por fim a forma: — muifo, pouco ou pre-
judicial, comum e indiferente, feito com as letras
M.P.C.I., como se vé& no curso deste trabalho.
Afastamos as formulas: muito necessaria, impres-
cindivel, desejavel, ja usadas por outros, por
dependerem muito do coeficiente pessoal, nao tendo
termo de comparacdo. Enquanto que com as res-
postas referidas, ou com ponto de referéncia no
comum —~ nogao que os’médicos teem muito clara-
mente — se podia obter uma graduagdo mais acei-
tavel. Alias, os resultados vieram confirmar esta
nossa suposicdo. As vezes nos perguntavam para
esclarecer: — o comum a que se refere é o dos
homens em geral ou o comum na profissio em
particular ?  Respondiamos, alias, como a maior
parte concebeu e nos foi dada a confirmagao, pes-
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soalmente, a respeito: — o comum entre os ho-
mens. Os fundamentos tedricos desta preferéncia
ndo podem, nem precisam ser aqui explanados ;
eles se esteiam na curva de pequena assimetria
que oferece a representacao grafica dos atributos,
de um modo geral, na biologia. A tendéncia cen-
tral inclue um grande nimero que fica entre os
guartis, representando obque comumente em medi~
cina se chama normal ou comum, e nas.extremida-
des ficam para a direita ou para a esquerda, em
nameros igualmente mais escassos, os super-nor-
mais e sub-normais, para exemplificar com uma
foérmula ja banalizada: — os idiotas e os génios,
gue se equiparam na sua frequéncia reduzida.
Pois bem, concebido com clareza o que é o comum,
no questionario, nao havia duvida sobre a exis-
téncia de um ponto de comparagao alias necessario.
O P foi estabelecido que significaria pouco, isto
g, devendo ser assim para nao prejudicag, o que
indica ser a qualidade deste modo assinalada evi-
dentemente prejudicial. E’ digno de registo como
foi este conceito bem compreendido.

Distribuicdo das [érmulas: — foram feitos,
como ja dissemos anteriormente, 2 questionarios:
— um que Sse V€& primeiramente em pagina anterior
entreque aos que tinham opinido formada a res~
peito de vocagao médica. Estas formulas distri~
buidas pessoalmente, depois de explicado o plano
do nosso trabalho, nao foram recolhidas, ainda,
em ntmero suficiente, porque a falta material de
tempo nao nos permitiu novo encontro com oS
inqueridos. O questionario chamado especificado
foi distribuido pelo correio e pessoalmente pelo
investigador. O rendimento do inquérito por cor-
respondeéncia foi de fato mediocre; em 150 cartas,
apenas 6 tiveram resposta. Esta forma foi usada
para os médicos do interior do Estado. Na Capi-
tal de S. Paulo, s6 foi remetido o questionario,
pelo correio, depois de explicados os motivos do
inquérito, para evitar perda de tempo e material,
Em todo caso, sempre foi necessaria a presenca do
investigador junto aos colegas, porque um auxiliar
apenas entregava, sendo isto frequentemente mo-
tivo de suspeita a respeito dos intuitos do.inqué-
rito. Contudo, esta impressdo era desfeita facil-
mente quando se explicavam os propésitos cienti-
ficos, sendo, entdo, sempre cordialmente aceito.
Antes de iniciar a distribuicao, ja tinhamos assen-
tado que nao necessitava de assinatura o questio-
ﬁério, para evitar a pergunta, muitas vezes, feita:

— “Isto .sao testes? Quer saber como sou ou

como entendo que deva ser o profissional ?" E'’
intuitivo que a resposta sé podia ser a ultima.
Essa orientacao, a respeito do sigilo nos inquéritos,
foi colhida na leitura dos autores mais reputados
no assunto e se acha bem sintetizada por L.S.
Viveiros DE CasTRO em Pontos de Estatistica,
3.* edicao, Rio, 1940. pag. 100 — onde é repro-
duzida a opinido de Flux. No entanto, grande ni-
mero dos nossos interrogados fizeram questdo de
assinar as suas respostas, emprestando relevo ao
questionario, dando idéia assim do valor das opi-
nides que foram ouvidas.

Coleta dos dados :

Como ja dissemos, algumas respostas nos vie-
ram pelo correio, outras femos buscar pessoalmen-
te e conversamos com os interrogados sobre a sig-

“nificagdo de certas expressdes usadas, prestando

esclarecimento, no que fomos, na maior parte dos
casos, luminosamente ilustrado com a sua opiniao
pessoal a respeito de assunto tdo interessante.
Alguns receberam os questionarios em nome dos
assistentes, sendo devolvidos mais tarde com as
respostas. A um pequeno ndmero tivemos que
voltar para assinalar certos pontos e confirmar o
opinido expendida. Muitos dos questionarios en-~
viados ainda ndo puderam ser recolhidos, contudo
conseguimos 96 respostas, divididas entre clinicos,
cirurgides e homens de laboratério, todos eles em
ativa funcao profissional, dentro da sua especiali-
zagao respectiva.

Critica dos dados

Foram inaproveitadas apenas duas respostas,
porque numa respondeu o interrogado: — sim e
nao, nao atendendo a graduagio pedida, e noutra,
pelo uso indevido do P. Néao puderam ser corrigi-
das estas respostas, que assim o seriam, apresen-
tando-se outra férmula. Em outros casos, um
entendimento pessoal poude esclarecer tudo.

Alguns desprezaram na resposta uma ou outra
pergunta, em muito pequeno niimero, como se pode
ver no quadro geral, mas aceitamos a sua opinidao
sobre outras, baixando o nimero da frequéncia no
calculo das percentagens destas perguntas. Qutros

utilizaram o P, nao lhe dando a significacdo, em.

que foi usualmente empregado, mas, como isto
sucedeu poucas vezes, foi a opinido aproveitada,
desaparecendo, como se pode verificar, este engano
na massa geral das opinides concordantes. Pelo
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que se vé, com o processo da entrega e entendi-
mento posterior, atingiu um grau elevado a pro-
porgdo das respostas aproveitaveis, o que alias era
de esperar, porque nao se pode comparar este in-
quérito com os habitualmente feitos em classes,

oficios ou industrias, onde o nivel de cultura é
muito baixo.

Apuracao e tabulagdo dos dados

Recebidas as respostas, foram elas numera-
das, na ordem de sua entrega. Depois separadas
em trés grupos, de acordo com a mencao feita no
alto, pelo préprio inquerido, a respeito da especiali-
dade a que ela se referia. Assim das 96 respostas:

40 de clinicos

32 de cirurgides

22 de técnicos de laboratério
2 inaproveitadas.

Feitos entdo os quadros de registo, e em vista
do seu pequeno ndmero, contamos as respostas
pelo sistema dos riscos. Tratando-se de 74 ques-
tdes, o trabalho ndo foi pequeno. Para tornar mais
exata a apuragao, fizemos antes outros quadros em
papel quadriculado, onde se mencionava a letra
da resposta, com duas gntrédas. uma com as cifras
que alcangou a resposta (em abcissa), e outra (em
ordenada) com o nimero de ordem da pergunta
no questionario. Lamentamos ndo poder transcre-
ver estes graficos neste trabalho, pela-dificuldade
de obter copias, mas os juntamos em anexo. Ana-
lisaremos e interpretaremos, entdo, os dados ex-
postos ‘em quadros menores, mais faceis de fazer,
tirar copias -e mesmo analisar, estudando assim,
por partes, as qualidades de acordo com as res-
postas ou opinides, em conjuntos psicolégicos, o
que de fato nos pareceu mais interessante.

A exposi¢do dos dados sera feita em quadro
para maior facilidade do exame. E em seguida
passaremos a interpretacdo respectiva dos fatos.

Na relacdo das perguntas do questionario

especificado, nao quisemos deixar, depois de ma-

dura consideragdo, somente os dados que interes-
savam atualmente a psicotécnica em suas inves-

tigacoes, Em primeiro lugar, porque tirariamos do.

inquérito um grande interesse, tornando-o inex-
pressivo para o espirito do médico pratico, que
assim lhe daria pouca importancia, fracassando
por certo a obtencdo dos dados, que vingou, em

[foram consideradas prejudiciais.

grande parte, por causa do interesse despertado.
Em segundo lugar, porque as questdes sobre adap-
tabilidade e de ordem caracterolégica figuraram
em outros inquéritos semelhantes. Por fim, porque
a pratica da medicina tem o seu lado moral e senti-
mental que é importante e que nao se pode esque-
cer falando de requisitos para seu exercicio. Mais
ainda: — se certos dados ndo interessam a ciéncia,
a psicotécnica de hoje, podem ser um contingente
que se acumule para a de amanha.

Assim se vera que Sdo numerosas as per-
guntas da ultima parte do questionario e, embora
aos estranhos & profissao parecam elas pouco sig-
nificativas, os médicos compreenderdo, tomo ja
compreenderam respondendo-as, a sua alta signi-
ficacdo, e tambem a -experiéncia- ou espirito de
observacdo® que exigiu o seu simples enunciado.

Interpretacdo dos dados

Pelo estudo das respostas, verificamos, de um
modo geral, uma grande concordancia nas opinides.
E, pela frequéncia com que aparece a letra M,
pode-se concluir que a analise introspectiva, sobre
a-qual se baseou o questionario, foi feita' com feli-
cidade. Mas, determinamos que para uma apuragao
geral s6 deviam figurar, como dados verdadeira-
mente positivos, aqueles que reunissem mais de
3/4 das opinides. E, como o tempo ndo nos permite
presentemente uma apreciacao mais demorada, en-
cararemos apenas, para efeito deste trabalho, as
qualidades que alcancaram alta percentagem do
M, isto ¢, foram consideradas muito necessarias, e
as que alcancaram alta percentagem de P, isto ¢,

Assim, observando o quadro n. 1, que se
refere as qualidades fisicas, pode-se concluir :

Para os Clinicos, a resisténcia fisica (73%)
e a resisténcia as infecgdes (87% ) foram indicadas
como qualidades muito necessarias ao exercicio.
da medicina, pelos médicos clinicos.

Para os Cirurgies, a resisténcia a fadiga
fisica (75%) alcangou a percentagem exigida.

Para os Técnicos de Laboratdrio a resisténcia
as infecgdes (73%) foi isoladamente a que se
aproximou do limite estabelecido.

Mas, pela analise dos trés quadros, verifica-
se, claramente, que as qualidades fisicas repre-
sentam fatores da maior importancia no exercicio
da profissdo. As frequéncias estdo concentradas
em M ou em C, isto é, deve ser muita a capacida-
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APTIDOES E QUALIDADES FISICAS .

(Quadros organizados de acordo com a resolugao n® 158 do Inst. Bras.
de Geog. e Estatfstica) ‘

Respostas %
20 guestiferguntas do questionario pela ordem
onario
Ne L0 1 o 3 N 5

b) 29 23 55
M | 2 | Bz2| sex| 872 207

cLINICOS

88% | 25%| Loz| 13%| 2%

i - |- 31
5% | 2% 2% - 78%

W Bl
C 35 | 10 | 16 | 5 1
I

Respos tas

: : %o qgestéE@rguntas do questionario pela ordem
f ' onario
| . . N® 32 1 2 3 Ly 5

. M 5 27 9 22 20
16% | 75% | 28% | 69% | 63%

CIRURGIOES P
C 26nEEs 22 10 12
h' 817 | 25% | 69% | 31% | 37%
i il - 1 - -
! I
| 3% = 3% 5 G
% ggsgzzgii Perguntas do questionario pela ordem
A onarioc
Ne 22 1 2 3 Ly 5
- M 2 10 2 16 3
o o : »
3 , 9% | 4s5g | 9% | 133 | % TECNICOS
P | DE
C = > = z = " LABORATORTO
7% | 55% | 872 | 27% | 86%
I 5 L
T 7%

Quadro n. 1 — Perguntas: 1) Robustez fisica; 2) Resist. fadiga fisica; 3) Res. variagées atmosf,; 4) Resist. in-
fecgées ; 5) Equilibrio vago-simp.
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de fisica ou a saude, ou pelo menos, comum. As
letras P e tambem a I ndo foram sendo esporadi-
camente lembradas.

Aos quesitos referentes as aptidoes e quali-
dad‘gé mentais, alcangaram os Clinicos alta percen-
tagens nas seguintes: — (Veja quadro n.° 2)

Observagao intuitiva (90% )

Compreensao facil (93%)

Resisténcia a fadiga mental (78%)

Meméria visual (83% )

Memoéria auditiva (83% )

Julgamento rapido (73%)

Julgamento entre o principal e o secundario
(93%)

Na lista do P figura uma casa com percenta~
gem alta (78%); é a que se refere & imaginagao
Jantasiosa.

Os Cirurgies consideraram como muifo ne-
cessarias, para a cirurgia :

—

Observacao intuitiva (81%)

Compreensao facil (81% )

Inteligéncia pratica (87% )

Espirito de organizagdo (75%)

Julgamento rapido (94%)

Memoéria tatil (78% )

Julgamento entre o principal e o secundario

(87%) .

A imaginacédo fantasiosa, que indica a que se
desenvolve fora de elementos objetivos, alcancou
uma percentagem de 63%, que é a mais alta na
classe do P.

APTIDOES

Os T'écnicos de Laboratério salientaram, para
sua especialidade, os seguintes requisitos :

Observacao intuitiva (91%)
Inteligéncia pratica (95%)
Espirito de organizagdo (82%)
Meméria visual (82%)

Meméria escolar (77%)

Imaginacdo construtiva (77% )

Julgamento entre o prmc1pa1 e o secundario
(91%)

Atencgdo concentrada. (81%).

A imaginacao [antasiosa alcanga, aqui ainda,
uma elevada percentagem de 81%, na lista do P,
dada assim como prejudicial, ficando a imagina-
¢do construtiva, que se assenta em dados objetivos,
enfre as necessarias.

Nota-se nos'quadros a baixa percentagem da
memoria escolar, ndo sendo reconhecida como mui-
to necessaria no exercicio da clinica, mas que ¢a
base das provas escritas e de conhecimento.

Quanto as aptidGes sensoriais e psico-senso-
riais, de uma importancia notavel no exercicio da
profissdo, deste modo nos informam as respostas

do questionario : (Veja quadro n. 3).

Para Clinicos, sao exigidas como muito ne-
cessarias :

Acuidade auditiva (83% )
Discriminagio de sons e ruidos anormais

(85%)

E___ QUALIDADES MENTAIS
TECNICOS DE LABORATORTO
Tt RGUNTAS DO JUESTIONARIO
Londrio. |8 |7 |8 [9 |10|11) 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19|20 |21 |22 |23 (24 |25
N2 22
M 20|19(12 (21|17} 4 4{18]| 181 4 | 8 | 17} 17} 8| 2] 7| 9| 13 5
9194 144 594 95% 814 199 20% 82% 82% 18% 6% 77H TT% 36%| 91%| 3% 41%| 59% 254
_ 6 171y 1
P 20% 81%| 2% 6% 5%
C23914148_44161045'%721310814
of | 8694 419 5% [19% [67% [40% |18% |18% | 73% | 46% | 16%|23%| 14%' R%| 9% b9 | 45%| B6H 67
I 3|2 AN L 0 B B B
s 14% | 107 9%|18%| 5% 5% 5% 9% % | 144 °
Quadro n. 2 — Ver no qucbtzonano especificado (pag. 18) as perguntas correspondentes aos nimeros que figuram

nas l.as filas das trés tabelas.
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APTIDGES SENSORIAIS E PSICO SENSORIAIS

cLinIcos
—————— % \
Respostas Perguntas do gquestlonario
do questi e
ondrte T[T T a7| 28] 29| 30| 31 32| 33) 34| 35 36 37 39 39] 0]

oo 1| 11| 12| 1} 35 3| 22| 19| 30| 13| 1l 26“1?2\7
M 63% | 35%|28%| 30% (2% |837%|85%) 80%| L8%| T1Z| 337 554 654 329 (g,

1
B 2
51 25| 28| 28] 19] 7| 6| 8] 20 8.242,21125\1E
C 309 63%| 70%| 70%| k8% 17% 154 207 504 20% 607

- T ST 20 i ) B D e o e
7% | 2% | 2% 50% 3%| T%| 103 7% 54 -
\ ‘\Li
CIRURGICES :
’ ) \
Respostas
ag Siea L : Perguntas do questionario
oneris a6 |27 28| 29 30| 31] 32| 33| 2| 35| 36| 37| 38 390
M 61 20| 22] 16| 16] 8] 11] 9] 22| 30| 26 1L \27?-
819 637 6974 504 5274 254 554287 |72% | 972 812|167\ ULy 81, | o
o =2 978
C 6| 12| 10| 26| 8| 22| 21| 22| 9] 1 6 15‘1‘7*?\
19% p7% |51% |50%|26%| 697%| 65%| 69%| 28%| 3%|19%|48%(53%| 16 133
I i 2 ik 2\1\“‘:1
22% | 6% 3% 6% 7
/ ——1 |
__TECNICOS DE LABORATORIO .
Respostas Perguntas do questionario
8.0 questi :

e :
ONeso |26]27|28)| 29| 30| 31| 32|33 | 3L |35] 36 57] 38 39| Lo

M17171311+835 1&981‘,5710
T1% J_ZZ.Z 59% ,6)"'% 38%| 17| 1% 9%| 18%| 1% 367 18% 134 324 1457

= :
5%

C 5598121613m131112'13m129
233|23%| 1| 36%] 574725 | 59% | 6% | 59| 50%| 55%] 59| el 4] L1

o

I 1t B A R i T PR R ey B i Y B
o
5% |17 277 [27% |18% | 93| 9%|23%|23%| 15| 144
Quadro n. 3 — Ver no questionério especificado ( pag. 18) as perguntas correspondentes aos nimeros que figuram

" nas primeiras [ilas das trés tabelas.
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Reconhecimento da dire¢do do ruido e seu
. timbre (80% )
Percepgao tatil (77% )

A acuidade visual — elemento essencial de
observagdao — atingiu a 65%, notando-se no curso
do inquérito que uma davida a este respeito quasi
sempre surgia: — era referida'a acuidade antes
ou depois da correcdo pelos 6culos. Naturalmente
que apés a corre¢do. Por isso, reconhecemos que,
em outra ocasido, ha necessidade de se pdr como
questdo: — Acuidade visual natural ou depois da
corregdo, para assim facilitar uma compreensdo
igual aos que tiverem de responder. Incontesta-
velmente o uso dos 6ctlos ndo contra-indica a
profissdo, mas a visdo boa é uma necessidade para
efeitos da observagdo, em que se baseia, alias, o
exame clinico. ;

Pelo estudo da relagdo acima quanto as apti-
ddes sensoriais, demonstra-se que o exercicio da
profissdo, pelos clinicos, exige finura dos'orgaos
sensoriais, e portanto é uma funcéo essencialmepte
. psico-sensorial. Nao invalida esta afirmacdo de
que sejam necessarias tambem alta capacidade de
julgamento e raciocinio licido, como se vai ver
mais adiante com o estudo de outras qualidades.

Alias o exame da analise funcional anteriormente -

feita, deixa concluir que o diagnéstico se baseia no
raciocinio clinico apoiado na aprecia¢ao exata dos
sinais semidticos. Assim ha evidentemente necessi~
dade de ambas: — boa observacio intuitiva e boa
capacidade de julgamento.

Para o Cirurgido, foram estas as aptiddes sen-
soriais e psico-sensoriais dadas como muito ne-
cessarias :

Acuidade visual (81%), ja para o exame
como para o ato operatoério.

Adaptagdo do trabalho ao ruido ou agita-~
gao (72%)

Percepcao tatil (97%) :

Percepcao tatil para rugosidades (81%)

Percepgao tatil para avaliagdo de volume e
superficie (84%)

Alcancou tambem uma alta percentagem, sen-
do esta pergunta respondida por alguns, com dois
e trés M, indicando assim a sua importancia, e,
que vai ;egistada por se ter avizinhado da cifra
requerida : i

Sentido das dimensdes pela visdo (69% )

e

Os argumentos que lembram a necessidade.de,
na cirurgia, conseguir-se pela vista, sem auxilio
digital, verificar a passagem de instrumentos ou a
profundidade das localizacdes de orgdos — sdo
dignas de serem referidas. .

Para os T'écnicos de Laboratério, como muito
necessarias : —

Acuidade visual (77%)

Percepcao das cores (77% )
foram as tnicas, mas quando ndo distinguidas com
M, foram notadas sempre com C, nunca lhes foi
atribuida, ao menos, a possibilidade do indiferente.

Em torno das aptidées motoras e psico-motoras
as respostas assumiram aspectos interessantes: —

(Veja quadro n. 4)

Para os Cirurgides, todos os quesitos alcan-
garam percentagem superior ao limite estabelecido,
atingindo as respostas a unanimidade absoluta ou
ficando pouco abaixo :

Rapidez de movimento (94%)

Precisdo de movimento (100% )
Habilidade manual (100% )

Capacidade de automatizacao (90% )
Coordenagao bimanual (94%)
Resisténcia adequada as excitagdes (81%)

Isso revela que a Cirurgia exige dos que a
praticam' grande controle psico-motor e é, essen-
cialmente, fung¢do que requer notaveis aptiddes de
ordem motora. -

Para os Clinicos: ~ Ja aqui o questionario
se mostra inteiramente diferente.

Nenhuma das aptiddes citadas conseguiu al~
cangar numeros elevados na classificacao de muifo
necessarias. Ficaram apenas, como se pode ver no
quadro respectivo, entre qualidades comuns e indi~
ferentes. ;

Para os Técnicos de Laboratério :

Habilidade manual (100%)

atingiu unanimidade, o que é digno de salientar-

se, porque sendo uma qualidade tdo necessaria,

passa despercebida aos que nao praticam ativamen-~
te a especialidade, em vista de nao ter a exteriori~
zagao do trabalho cirtrgico. Pode-se verificar
ainda que nd@o foi salientada a aptidao que exalta

a necessidade de manter esta habilidade diante das

»

—
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APTIDOES MOTORAS E PSICC-MOTORAS

Respostas Perguntas do questionario
ao'questi

Thetho | L1 | L2 [ L3 | Wk | b5 | L6

1 Iy A ) 16
M 2% | 10% 5% | LO%

l - L
24 TA CLINICOS

2 2 in
6sx | e6x | 73| ez | T3m| 6os

13 13 7 12 9
33% | 33% | 175 | 30%| 22%

P
C 26 26
I

Respostas Perguntas do questionario
ao'questg

3t
onEEtS, | b1 | b2 [ L3 Lho L5 | Lé
M 29 %2 %2 28 30 26

CIRURGIOES oli |100% |200% | 90% | uZ | 81%
T 25l e
C 67 18%‘ 6% | 19%
Respostas Perguntas do questionario
ao ,questi
onario
Ne 22 bi | k2| b3 | LWL | LS| L6
6 15 P A b 12 6 :
M 27%| 68%| 100%4| Lig%| sLg| 30% TECNICOS
- DE
P 5;,; - LABORATORIO
C 12 7 11 8| 12
shi| 325 50%| 37%| 60%
I 3 2 i 2
L% o | 9% | 10%

Quadro n. 4 — Perguntas : 41) Rapidez de movimento ; 42) Precisdo de mov.; 43) Habilid. man.; 44) Aufoma-
tizacdo de mov.; 45) Coorden. bimanual ; 46) Resist. as excitagées. ;
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excitacoes, o que contudo, é de maior importancia
para bs cirurgides. Esta diferenciacdo é expressi-
va para fins seletivos e orientadores.

Nas perguntas que se referem as fendéncias
caracterologicas afetivas e de adaptabilidade.
(Veja quadro n. 5), obtiveram percentagem su-
perior ao limite estabelecido, as seguintes :

v

Clinicos

Resisténcia as impressoes repulsivas (85% )
Paciéncia diante das dificuldades (93%)
Bom senso (senso claro, simples, concreto
(88%) :
Decisao rapida {75% )

. Tenacidade (88%)

Coragem ante as situagdes perigosos (83% )
Reserva e prudéncia em suas manifestacdes
(80% )

Calma (85%)

Presenga de espirito (80%)

Confianca em si mesmo (90% )

Sentimento de responsabilidade (85% )

- Devotamento aos que sofrem (88%)

Accessibilidade a colaboragao dos colegas
(75%) ‘ ‘

Ressaltam entre as prejudiciais :

‘Espirito céptico (73% )

Emotividade diante da pressa e da surpresa
(93%)
‘Para os Cirurgices, estas foram as apontadas
como muito necessarias : :

Resisténcia as impressdes repulsivas (94% )
Paciéncia diante das dificuldades (100% )
Bom senso (91% )

Decisao rapida (97% )

Tenacidade (94% ) e
Coragem diante de situagdes perigosas
(100% )

Calma (97%)

Presenca de espirito (94% )

Espirito de ordem e limpeza (94% )
Confianca em si mesmo (97% )

Sentimento de responsabilidade (879 )

~ Sentimento estético (78%¢)

Para os T'écnicos de Laboratério foram sa-
lientadas : :

Resisténcia as impressoes repulsivas (82% )
Auto-critica (82%)
Paciéncia diante das dificuldades (100% )
Bom senso (95%)
Tenacidade (100% )
Rigor cientifico no trabalho (91%)
Calma (82%)

_ Espirito de ordem e limpeza (95% )

~ Sentido econémico no trabalho (82% )
Gosto pela experimentacao (100% )
Sentimento de responsabilidade (100% )
Accessibilidade a colaboracdo dos colegas

(82%)

Figuram entre as prejudiciais para os Ci-
rurgioes :

Emotividade diante da pressa e da surpresa
(81%) tendo alcancado uma percentagem de
69%,

Espirito céptico (69% )

Na classe dos P para os T'écnicos de Labo-
ratério, entre as tendéncias, que agora analisamos,
nenhum quesito conseguiu percentagem elevada.

Como qualidades prejudiciais foram distingui-
das, alem das citadas anteriormente : —

Para Clinicos: — Espiritol céptico (73%)

Para Cirurgides : ~ Emotividade diante da
pressa ou da surpresa (81%)

- E anteriormente :

Para Técnicos de Laboratdrio : Imaginacao
fantasiosa (81%)

Até aqui foram apreciadas as aptiddes e qua-
lidades separadamente. Podiamos considera-las
em conjunto, isto €, quais as que sdo exigiveis, para
a profissdao, ou exercicio da medicina em geral.
Evidentemente, o propésito ai é mais o de orientar;
ndo deixa contudo de ter particular interesse.:

/
Comparando,, ja agora, as qualidades dadas
como muito necessarias, em cada grupo de profis-

sionais, observamos o seguinte :

1) Para todo médico, de modo geral, afim de

- exercer a medicina pratica sdo exigiveis : —

/
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nas pnmezras tilas das trés tabelas.

BIBLIOTECA
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a) Resisténcia [isica, portanto saude, deven-
do sobrepujar as provas antropo-fisioldgicas com
superioridade.

b) Boa acuidade dos orgdo sensoriais: visao
bem corrigida, audigdo e tato — sem inferioridade.
E' verdade que, para os cirurgides exclusivamente
operadores, a audi¢cdo muito fina é dispensavel, e
para os técnicos de laboratério, a surdez ndo é
incompativel, havendo contudo necessidade das
outras aptiddes sensoriais em grau elevado.

c¢) O julgamento facil entre o principal e o
secundario é imprescindivel, em todas as especia-~
lidades. A observagdo intuitiva, o espirito voltado
para o exterior, inteligéncia global (compreenden-
do, se adaptando e resolvendo facilmente proble-
mas novos) figuram entre qualidades comuns, nos
quadros que atras analisamos.

d) As aptiddes motoras sao, de modo geral,
interessantes. Porque os que se dedicam a medi-
cina clinica nao necessitam té-las acima do normal;
ja aos de laboratério, convem possuir certa habili-
dade manual, e os que se dedicam a cirurgia preci-
sam de ndo s6 ter a conciéncia de as possuir, como
tambem devem ser examinados a respeito, em face
do trabalho diante da pressa, emogdo e surpreza.

e) Outros aspectos teem a pratica da medi-
cina e por isso devem seus cultores possuir ou aper~
feicoar tendéncias para maior eficiéncia do seu
exercicio profissional. Podem ser inclusas estas,
que figuaram nos trés grupos que estudamos : —
Resisténcia as impressdes repulsivas, paciéncia
diante das dificuldades, bom senso no mais altc
grau, tenacidade, sentimento de responsabilidade,
calma. E foram s6 estas que conseguiram alta
percentagem nos 3 grupos, concomitantemente.,

Quanto ao estudo particularizado de cada
fungdo, muitas seriam as conclusdes a tirar para
‘uma possivel aplicagdo. Mas, notemos, por en-
quanto, as seguintes : —

a) A membria, principalmente a escolar, niao
foi dada como ‘muito necessaria ao exercicio da
profissdo, nem para os homens de laboratério, onde,

apesar de conseguir reunir muitas opinides favora-

veis, ndo alcancou maioria digna de registo.

b) Os clinicos devem ser preferentemente
sensoriais e psico-sensoriais, possuindo tambem
excelentes qualidades de compreensdo e julgamen-
to, alem de requisitos inseparaveis aos que lidam

com o elemento humano: confian¢a em si mesmo,

~

devotamento aos que sofrem, -decisdo rapida (a
indecisdo é um grande mal), coragem ante as si~
tuacdes perigosas, sentimento da responsabilidade,
sendo contra-indicada a emotividade diante da
pressa e surpresa.

c) Os cirurgies devem ser preferentemente
motores e psico-motores, sendo necessarias ainda
as qualidades de bom raciocinio e de vontade forte,
com as imprescindiveis ao tratamento com os ho-
mens.

d) Os técnicos de laboratério lidando dire-
tamente com o elemento chamado ‘“material”’ no
conceito que esta palavra tem na pratica da pro-
fissao, pela precisdo dos seus juizos, colaboragio
imparcial, de critica nos trabalhos, devem possuir
boas faculdades elaboradoras, pois de sua coope-
ragdo dependem-as bases técnicas da arte, como
os seus necessarios esclarecimentos — para pre-
cisao de muftas conclusées clinicas.

Entre as causas de erros na profissdo foram
mencionadas por nés, nos quadros do exame intros-
pectivo, as decorrentes da deficiéncia de preparo
ou ignorancia profissional. E’ preciso, entdo, sa-
lientar a importancia dos conhecimentos doutrina-~
rios na eficiéncia da pratica médica. Mas, ndo
teem eles a exclusividade que os processos seleti-
vos atualmente lhes querem atribuir. Os conheci~
mentos gerais e especializados serdo mais adiante
estudados, entre as provas de selegdo, com seu
valor no conjunto da personalidade profissional,
em face da eficiéncia.

SISTEMATIZACAO DO TRABALHO MEDICO — (SE-
GUNDO AS CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS
PREDOMINANTES)

MEDICINA PRATICA

Trabalho com elemento

Trabalho com elemento humanc « material »

Clinicos Cirurgides Técnicos de laboratério

Funcdes preferentemente(lFuncdes preferentemen-(Preferentemente elabo-

itivas e psico-sensiti-{te motoras e psico-mo- radoras
sens P
tivas toras
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248 PARTE
EXAME DOS REQUISITOS INDIVIDUAIS

. La croyance a l'égalité de tous est

un produit artificiel de I'évolution politique”

DurraT — La Psychologie Sociale” ~
Paris, 1920, pag. 70.

CONSIDERACOES GERAIS

A escolha de médicos para o Servico Piblico
sofreu evolucio igual a que se processou na selegéo
Para outros encargos e profissdes.

Preponderava, mais frequentemente que em
outras circunstancias, o desinteresse na apuragdo
da capacidade, em vista de se tratar com titulados
que tinham um diploma a recomenda-los. Ainda
assim, a selecdo se mostrou desde logo tdo neces-
saria nesta profissdo que foi nela aplicada, antes
de ser em outras.

Os concursos, em que as provas de conheci-
mento e memorizagao tomavam lugar saliente ou
exclusivo, foram instituidos, aqui e ali, ha muito
tempo. Mas, perdurava a suposi¢do geral de que
os “médicos do governo” prescindiam destas for-

PROFISSAO

.

CONHECIMENTOS

APTIDOES TEORICOS

b

ADAPTABILIDADE
E
DEDICACAO
PROFISSIONAL

PRATICA
PROFISSIONAL

A recomendacio, o interesse de certas fami-
Wi S amizades, a apresentagio dos chefes de
Vi

160, etc,, constituiam as normas empiricas para

lias

I
‘ Preenchimentq dos cargos.

-

b

CAPACIDADE

EFICIENCIA

e

s

malidades. Este conceito, que nio era somente
nosso mas Se enraizara por toda a parte,.as vezes
aparecia em letra de forma, subscrito por valores

reais dizendo que melhormente : — “fes fonctions
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.
médicales mises au service de L'Etat et des collec-
tivités fussent exercées par les fonctionnaires doc-
teurs en médecine et non par des médecins practi-
ciens — f[onctionnaires” (1) .

Nao que ndo houvesse ou haja, nas fungées
ptiblicas, cargos de médicos praticos — e veremos
adiante que s3o numerosos — mas é que S2 Conso-
lidara a opinido de que, no caso, era dispensavel a
competéncia profissional. Ora, evidentemente, esse
erro vem sendo combatido na renovagdo por que
passa a Administracdo Publica brasileira. As fun-
¢oes publicas, pela repercussio de sua atividade e
por representar seu desempenho o préprio funcio-

namento administrativo, devem ser exercidas por
quem dé as maiores provas de eficiéncia. Princi-
palmente, quando o Estado toma a missdo de diri-
gir as atividades sociais, como é ponto cardial de
seu programa, dentro da nova doutrina estatal.

A investigacdo dos requisitos individuais esta
compreendida nas provas de selecdo profissional.
Como vimos nas paginas anteriores, a profis-

sdo ora em estudo, para seu eficiente exercicio,
exige os fatores seguintes : —

Aptiddes, . ;

Praética profissional,

Conhecimentos tedricos e
Adaptabilidade e dedicacdo profissional,

que perfazem um conjunto, cujos elementos se

podem dispor da maneira representada no grafico

da pag. 35.

Pois bem, a tarefa consiste em estudar esses
elementos que estruturam a capacidade profis-
sional. :

Ha que dividir entdo o sistema seletivo em
fases, nas quais se analisem estas diferentes partes.

Deparamo-nos logo com uma primeira ques-
tdo: — devem-se adotar os processos gerais, co-
muns de selecdo para realizar a mesma entre os
profissionais da medicina ou devem ser sugeridos
outros para este fim ?

As normas sdo idénticas, apenas convem mo-
dificar certos pormenores e inverter a’ordem de

determinadas provas. Adiante veremos, minucio-

samente, este assunto. .

(1) Paur LeE GEenpRre, La vie du Médecin, Paris,
1931, pag. 10. ;

.

Antes de intentar a selecdo, cumpre saber
para que fim se deseja selecionar. Ora, selecionar
médicos para o Servico Publico.

Os servigos publicos teem pessoal desta pro-
fissdo, quer como funcionarios ptblicos efetivos,
quer como extranumerarios, lotando varias carrei-
ras e séries funcionais.

Passaremos a estudar as carreiras, classes, si-
tuagdo e numero desses funcionarios. Nesta rela-
¢do nao estao os professores de Escolas de Medi-
cina e os investigadores exclusivos ou Biologistas
que, de acordo com a nossa opinida ja anteriormen-
te expendida, ndo sdo tratados aqui, pois apenas
cuidaremos do que, em nosso esquema inicial, se
refere a medicina pratica.

Capitulo 1
0S MEDICOS NOS SERVICOS PUBLICOS

“Os problemas com que o Estado mo-
derno tem que se ocupar sao. grandiosos e va-
riados — suficientemente grandiosos e sufi-
cientemente variados para desafiar e atrair
as melhores inteligéncias de que uma nacao
disponha’’. ¢

GrIFRFITH —~ “A Nova Administragdo
Puablica” (Trad.) — Rev. do Servigo Publico,
fev. de 1940, pag. 10.

Nos Servicos Piblicos, os médicos teem uma

atividade de grande relevo, que. se justifica pela

feicdo social que assume o trabalho desses pro-
fissionais.

Encontram-se médicos no quadro dos fun-
cionarios permanentes, no quadro dos extranume-
rarios e, em grande namero, ainda, como funcio-
narios de instituicbes para-estatais. .Mas o nosso
estudo, se referindo, por enquanto, exclusivamente
aos “Servicos Ptiblicos”, encarard apenas os dois
primeiros grupos. Em outra oportunidade, talvez,
cuidaremos do dltimo.

Esses médicos estao lotando carreiras com di~
versas aesignagées, que variam de ministério para
ministério. Quanto aos funcionarios piblicos, no
Servigo Civil — [Lei n. 284, de 28/10/936. De-
creto-lei n. 1936, de 30/12/1939 (Orca a receita
e fixa e despesa para 1940). “Or¢amento Geral

.
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da Unido” (Relatério), Revista do Servigo Pii-
blico, Dezembro de 1939.] — eles se acham deste
modo distribuidos : —

No Ministério da Agricultura : —

Médico Clinico — em ntumero de 16 (Classes
I, H e G, — 2 cargos vagos, 3 excedentes) pg. 28
(Dec. 1936) .

Meédico Sanitarista — em n. de 9 (Classes
L], K, L. —~ 2 vagos, 1 exc.) (Idem).

No Ministério da Educagdo e Saude : —

Médico Clinico — em nimero de 76 (Classes
G H, I J K, L, — 27 excedentes) (Decréto
-~ citado, pg. 29).

Médico Sanitarista —~ em ntmero de 255
(Classes H, I, J, K, L, K, — 58 exc. 32 vagos)
(Idem) .

Médico Psiquiatra — em numero de 41 (Clas- -

sesH, I, ], K, L, — 3 vagos, 6 excedentes) (Idem).

Técnico de Laboratério — em ntmero de 58

(Classes H, I, ], K, L,) Idem, pg. 33.

Néo foram contados os cargos que, pela lei
284, ndo parecem ser de técnicos com atribuicdes
habitualmente desempenhadas por médicos. E, de
acordo com a opinido esposada por nés para fins
~ de seleciio no comego deste trabalho, ndo incluimos
0S que exercem a medicina doutrinaria : — Bio-
logistas, Professores de Faculdades de Medicina
€ respectivos Assistentes.

Médico Clinico — (nos Quadros de II a
VII) em' ntmero de 7 (Classe K)
Técnico de Laboratério — (Idem) em nii-
mero de 2 (Classe I)
No Ministério da Fazenda : —
Médico Clinico em ntimero de 12 (Classes G,
H I, J, K L) (Idem, pag. 18.)

Técnico de Laboratério em ntumero de 66

(Classes H, 1, ], K, L, (Idem, pag. 19.)

Nesta altima referéncia estdo os técnicos que

€Sempenham funcbes de analistas, de quimicos,
Sendo os cargos ocupados ou podendo ser ocupa-
OS por farmacéuticos, quimicos e eventualmente
POr médicos. De acordo com a lei 284, tnico ele-

mento de que dispomos para orienta¢do neste par-
ticular, apura-se que 24 cargos podem ser exer-
cidos por médicos, sendo contudo dispensavel o
diploma. Este fato nos fez apartar esses cargos
no computo geral.

No Ministério da Justica e Negdcios Interiores

Médico Clinico — em ntimero de 10 (Classes

G, H, 1,) (Idem., pg. 22) (Quadro I).

Meédico Legista — em niimero de 35 (Classes
[, ], K, L, M, 8 excedentes e (pag. 32) 7 vagos
~— (Quadro II)

Servico de Saude — (Corpo de Bombeiro)
em niimero de 20 (Idem, pag. 51)

No Ministério da Marinha : —

Nzo incluiremos os 106 médicos (Despesa do
Ministério da Marinha, pag. 20 dec. n. 1936) por-
que ja existem processos de selecao inicial para
esses profissionais, com larga observagdao a res-
peito, e ndo fazem parte do funcionalismo civil o
que se da, igualmente, com o Ministério da Guer-
ra. Mas, sao médicos com fungdes evidentemente
praticas, s6 eventualmente administrativas.

No Ministério do Trabalho: —

Meédico Clinico — em ntimero de 9 (Classes
G, H I J K,) (pag. 13, decreto-lei n. 1936) °
No Ministério da Viagdo e Obras Pablicass —

Médico Clinico — (Quadro I) em nidmero
de 2 (Classe J), (Idem pg. 33)

Meédico — (Quadro II) em -niimero de 18
(Classes G, H,) (Idem pg. 38)

_ Ainda que pela legislacdo vigente va desapa-
recendo o quadro dos excedentes com a vacancia
dos cargos, os deixamos nesta relagdo ; pois estdo
desempenhando fungdes e portanto sdo necessa-
rios ao servi¢o, podendo-se prever a necessidade

. da substituicao, talvez em outras condi¢des dada

a tendéncia natural de ampliacdo dos mesmos ser- -
Vigos.

Assim, se verifica que as carreiras de médicos
sao designadas deste modo : ~

Médico, Médico Clinico, Médico Legista,
Médico Psiquiatra, Médico Sanitarista, Técnico de
Laboratério. Em nimero de 6 portanto. Embora
parecam lembrar estas designacdes certas especia-
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lidades, oferecem para quem leu as paginas ante-~
riores, a certeza de que pouco podem influir, no
sentido de indicar um critério seletivo.

A respeito das funcdes realmente desempe-
nhadas pelos ocupantes dos cargos, o estudo da
lei do Reajustamento sugere que deve haver cirur-~
gides, oftalmologistas, dermatologistas, oto-rino-
laringologistas e outras especialidades na carreira
de médico-clinico. E’ preciso notar que este cri-
tério de se basear na informacgdo anterior ao ano
1936 ndo é nada aconselhavel, dada a conhecida
desordem na designacdo, antes da lei 284. Mas,
O nosso propodsito aqui € apenas indicativo, no
sentido de tirar concluses sob as funcoes de mé-
dicos préticos no Servico Piblico.

Eis o ntmero dos médicos : —

Medicosier i mas it Chnls o F 18
IViedicosE Elinicos it o arn132
Meédicos Psiquiatras ............ 41
Médicos Sanitaristas ........... 364
MediCoSElreqistas s s 35
Técnicos de Laboratério ......... 60
O ta ] R Sl SO W el et 650

Repetimos que ndo foram contados os Pro-
fessores e Investigadores exclusivos.

Descontados os excedentes e provisérios e de-
duzidos os “vagos” sem dotagdo, os niimeros sio
menores, mas ainda expressivos (Relatdrio sobre
as atividades do D.A.S.P. em 1939 —~ Luiz
Simoes Lopes, Rio, 1940, pag. 18 e seguintes) .

Os médicos que figuram nos quadros de extra-

numerarios-mensalistas (Decreto n. 5.060, de

2/X11/939, com as retificagdes de 3/2/940, no
Diario Oficial) sdo os seguintes : —

No Ministério da Agricultura : —

13 médicos (com salario — referéncia XIV,

XV, XVI, XIX, XXI) distribuidos em diversas

reparticoes com a designagdo da série funcional

de Médico.
No Ministérz"'o da Educagdo : —

118 médicos (com salarioc — referéncia X,
BT XTI XV XV AN TSN L SN [ I
XIX, XX, XXI e um sem referéncia) ..

Nesse ntimero se encontram as seguintes de-
signagdes ou séries funcionais : Meédico, Meédico
Auxiliar e Auxiliar de Médico.

Esta altima designagdo [ligura na escala dos
salarios, mas a anterior, embora se encontre nas
relagdes niimericas, nao se acha na escala indicada.

Havendo ja, entre as séries, uma extensa lista
de auxiliares de médicos, como enfermeiros, inter~
nos, enfermeiros auxiliares, laboratoristas, labora-~
toristas auxiliares, farmacéuticos e farmacéuticos
auxiliares, certificamo-nos de que os servidores s@o
médicos, com padrao de salario superior aos dos

internos e igual ao dos enfermeiros (Ref. IX), ou

entdo académicos em fungdes de médico, e por
isso sdo aqui e em outros pontos tambem mencio~
nados.

Ha ainda os laboratoristas ; muitos deles de-
vem ser médicos, pelo padrao do salario e pela re-
particao em que servem. Ainda que eventualmente
possam nao ser médicos, efetivamente desempe-

nham fung¢ées para as quais os estudos médicos

dardo a seus ocupantes maior capacidade.

No Ministério da Educagdo : —

Técnicos de Laboratério: — 7 nas Delega-
cias Federais de Saude (salarios XVIII, XX); 6
no Inst. Oswaldo Cruz (salarios IX, XII, XV,
XVIII); 1 no Inst. Nac. de Puericultura (salario
XV).

No Ministério das Relagées Exteriores : —

1 Medico (com salario XV).

No Ministério da Fazenda : —

8 com a designacdo de Médico.

Deixamos de considerar os laboratoristas do
Laboratério de Analises e Casa da Moeda, em
ntmero.de 18, por motivos expendidos anterior~
mente. g

No Ministério da Guerra :

4 Auxiliares de Meédico, na lista dos funcio~ -
narios civis.

No Ministério da Justica :

8, com a designagdo funcional de Médico

(Ref. XII, XIV, XV); 10, com a designagédo de

Auxiliares de Médico (Ref. I1X).
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No Ministério da Marinha :

1, na série funcional Médico (Ref. XVII).

No Ministério do Trabalho :

6, na série funcional Médico (Ref. XIV,
XVII e 3 sem referéncia) .

No Ministério da Viagdo e Obras Pablicas :

20, na série funcional Médico (Ref. XI,
X1V, XII, XVI, XIX XX, XXI); 5, na série
funcional Auxiliar de Médico (Ref. VI, VII).

Por ai se vé encontrarem-se entre os Extra-
numerarios-mensalistas, 204 com fungdes de mé-
dicos praticos e com as seguintes designagoes de
Series : — Meédico, Médico Auxiliar, Auxiliar de
Médico ¢ Laboratorista.

Com os dados anteriores, referentes aos fun-
Cionarios permanentes, perfazem uma soma de
quasi 1.000 meédicos em atividades efetivamente
Praticas. E’ incontestavel a influéncia social desse
Dumeroso grupo de profissionais, exercendo atri-
buicses desta ordem em nome da Administragdo
Piblica .

Cumpre, contudo, acentuar que esses profis-
Sionais representam ainda uma pequena parcela

dos médicos que trabalham em tais funcgoes ; ha-os,’

ainda, nos institutos para-estatais, em fungdes pu-
blicas estaduais e municipais, em todos os casos
devendo ser exigida selegdo para sua admissdo.

Para exercer uma selecido profissional eficaz,
COnvem se fixarem bem as atribuigdes ou fungdes
desempenhadas pelo profissional. Inutil sera enca-
Iecer que, pafa o Servigo Publico, nao-ha necessi-
dade, ¢ até¢ ¢ mais indicado, que se agrupem OS
Profissionais, no interesse do trabalho e, go mesmo
tempo, do individuo em grandes carreiras, sem
Excesso de especializagoes, para facilitar os deslo-
Camentos, adaptagoes posteriores e aproveitamento
em substituicoes, quando isso se fizer necessario.

Evidentemente, como se acham as designa-
$Ses das carreiras e das séries funcionais, este ob-
Jetivo nao & atingido. Compreende-se, pelo dec.-lei
240, que 0s extranumerarios serao auxiliares dos
Mtuncionarios efetivos; por' isto podiam ter suas
Séries funcionais a mesma nomenclatura 405 qua-
dros permanentes, apenas com a nota extranume-
farios, que esclareceria a situagao.

E' racional que as 6 carreiras dos qu
tivos ¢ as 4 séries dos extranumerarios-m

adros efe-
ensalistas

se reduzam a 4, de acordo com as designacdes que
propomos, baseadas na analise funcional do tra-
balho para fins de selecao.

Pelas referéncias encontradas na Revista do
Servico Publico (Junho 1940 — pag. 103), con-
cluimos que o Departamento Adntinistrativo do
Servico Publico ja atacou com decisdo esta questao
de grande importancia e primaria na selecao para
os cargos iniciais: a de dar designagdes funcionais
as carreiras para ser feita a profissionalizagao.

Sugerimos que sejam atribuidas as carreiras
de médico as designagdes : Médico Clinico, Mé-
dico Cirurgido, Médico Especialista e Técnico de
Laboratdrio .

Os Técnicos de Laboratério serao sempre
médicos, ficando a designacdo de laboratoristas,
tecnologistas, quimicos, técnicos de material, etc.,
conforme a natureza da fungdo, para aquelas car-
reiras que nao dependem de curso médico.

Na carreira de Médico Especialista, ficarao
compreendidas somente as especialidades : oftal-
mologia e oto-rino-laringologia. Nao importa que
estas 2 especialidades tenham a mesma designa- .
¢do de carreira. O seu exercicio exige a pratica
cirtirgica e clinica; por isto tem feicdo comum e,
pela vizinhanca dos conhecimentos, permite a faci- .
lidade de ser, em certos casos, possivel a substitui-
¢do, visto como, na clinica privada, ha profissio- -
nais que as exercem cumulativamente. Os obste-
tras ficam no grupo dos cirurgides. Os psiquiatras,
entre os clinicos, porque nao se concebe mesmo esta
especialidade, sendo firmada num conhecimento
seguro das moléstias internas. Como ja foi esbo-
cado em paginas atras, todos os aspectos cirirgicos
das especialidades serdao compreendidos na car-
reira de Cirurgido, acontecendo o mesmo com a de
Médico Clinico. Ha cargos para os quais os mé-
dicos tém necessidade de conhecimentos de peque-
na cirurgia ; nestes casos, fardo tambem clinica e
entdo serdao chamados Médicos Clinicos. Desde
que pratiquem grandes intervengdes, laparotomias
por exemplo, serdo cirurgides, ainda que exercam,
até aumento de pessoal, certos servigcos relativos
aos internistas.

Lembramos para efeito de realizagao das pro-
vas especializadas, a inclusdo de uma nota comple-
mentar, entre parénteses, quando a funcdo do mé-
dico for claramente especializada. Assim, Médico
Clinico (pediatra), Médico Clinico (neurologista),
Médico Clinico (dermatologista); esta nota nio
corresponde a carreira nova, mas é apenas refe-
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réncia de que prestou prova especializada ou a
deve prestar. Os médicos clinicos terdo sempre
que fazer prova de clinica geral, porque pertencem
a carreira de clinicos, e outra de pratica da especia-~
lidade. As vantagens deste processo sdo evidentes
e se baseam na experiéncia dos E. Unidos, em
seu Servico Civil, que foge das especializagdes
excessivas. Mas, de pronto, se pode apontar a ne-
cessidade destas indicagdes suplementares, nao
caindo no erro de firmar logo com todas as especia-~
lidades — carreiras especificadas, o que pode levar
a ter de reformar mais tarde a designagao ou indi-~
car, para especializa¢gdo diferente, o profissional
que deu prova de conhecer somente determinada e
reduzida parte da patologia. Devem-se evitar as
reformas ou alteragdes, operadas em curto prazo,
que isto é evidentemente contra o ideal da racio-
nalizagdo, no seu propésito de economia e eficién-
cia. As obras valem pela sua duragdo ; eis porque
ndo convem dar formas pouco elasticas e dificil-
mente moldaveis, encarando sempre a possibilida-
dade de deslocar o pessoal com facilidade.

Quanto aos técnicos de laboratério, o mesmo
problema se poe, porque entre eles ha médicos
analistas e médicos legistas-anatomopatologis-
tas. Aqui,v consideraremos as cousas do mesmo
modo : — fazer-se para as provas de selecdo uma
referéncia suplementar que servird para indicar
a exigéncia da prova especializada, dentro do con-
junto dos conhecimentos : — Técnicos de labo-
ratério-analistas e técnicos de laboratério-legis-
tas. Esta classificagdo se justifica ainda por
ser.o centro de formagao, destes 2 grupos de espe-
cialistas o mesmo ; em nosso meio, por exemplo, o

Instituto Osvaldo Cruz.

Os médicos legistas serdo deste modo encara-
dos com razdes plausiveis. Como se sabe, ha den-
tro desta especialidade também uma feicao clinica:
— ¢é a dos examinadores ao servico do Seguro-So-
cial; quer seja Seguro-acidente, Seguro-doenga ou
Seguro-invalidez, cujos elementos com que lidam e
conhecimentos necessarios sao diferentes. Eviden-
temente devem produzir laudos, informar a justiga;

nao cuidam de doentes, nem instituem tratamentos. -

E precisam conhecer ao mesmo tempo leis, pratica
de laudos e semiologia, bem como patologia, para
estabelecer, em certos casos, diagnésticos.

Os médicos sanitaristas em geral exercem
funcdo daplice de médicos clinicos e técnicos de
laboratério (analistas) porque ndo podem dispen-~
sar o conhecimento da patologia e sobretudo da

semiologia, sendo que quasi sempre a fungdo de
policia ou educagéo sanitaria se esteia no diagnés-
tico ou no objetivo conhecimento dos sintomas,
para fins de prevencdo e educagdo popular.

Os que se dedicarem ao laboratério serao in-
clusos na carreira de Técnico de Laboratério e se-
guirdo esta. O que nao é justo é que, completamen-
te deslocados, passem a fazer clinica ou exames
semiéticos, sendo suas provas de sele¢do para fins
diferentes. Necessaria é a existéncia de cursos
especializados de higienistas, que tais se funda-
mentam em conhecimentos a respeito da especiali-
dade e sao de aperfeicoamento.

Os investigadores exclusivos dos institutos
especializados serdo designados Biologistas. O
auxiliar de médico, quando estudante, sera interno
ou auxiliar académico, podendo ser pratico de la-
boratério ‘quando auxiliar dos técnicos de labora-
tério. Os outros médicos nunca deverdo ter de-
signacdo de auxiliar de médico a parte, o que
cria uma situagdo de inferioridade. Quando forem
extranumerarios-mensalistas, ja dissemos que, de
acordo com a legislacdo vigente, sdo auxiliares dos
funcionarios efetivos, com saléarios de padrio dife-
rente ; basta entdo a referéncia Médico clinico ou
Cirurgido ou Especialista (extranumerario) .

Tambem os extranumerarios sdo hoje sujeitos
a provas de habilitacdo, antes de sua admisséo, e
devem seguir a série funcional correspondente.
Inscritos em concurso para cargos efetivos vagos,
quando concorrerdo com os estranhos, levam a van-
tagem de ter pratica do servigo. Isso é da maior
importancia, quando sdo realizadas provas prati-
cas, objetivas, e ndo provas teéricas, dissertativas
ou doutrinarias, que podem afastar logo os extra-
numerarios eficientes para aproveitar outros, intei-

ramente deslocados e sem ao menos ser apreciada

a capdcidade na pratica.

Capitulo L1

PROVAS APLICADAS A SELEGAO INICIAL DOS MEDICOS

“

objectivity is after all the touchs-
tone of science”.

GUILFORD — “Psychometric Methods"
~— New-York, 1936.

A. Vista de conjunto

A selecdo nas profissdes compreende quatro
grupos de provas :
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1)  Exame de sanidade e capacidade fisica
2) Provas de conhecimento

3) Exame das aptidoes

4) Provas de adaptabilidade profissional.

Estas provas sdo escaladas de acordo com sua
importancia. Conforme o valor conferido a certas
Provas, se torna o processo seletivo excelente, inu-
til ou prejudicial. No altimo caso, escolhendo os
peiores em lugar dos melhores, ou, ainda, os mé-
dios em lugar dos mais, eficientes, o que em todo
caso, tem como lamentavel consequéncia o descré-
dito do sistema.

Critério seguro deve dirigir a instituicdo das
Provas chamadas basicas, as quais afastam logo,
de inicio, os candidatos.

Basico nao tem aqui o sentido de elementar
nem o de geral, algumas vezes assim erroneamente
compreendido ; basico quer dizer imprescindivel,
sem o que é impossivel alcangar a eficiéncia.

E que é basico nas profissdes ou nos oficios ?

Que determina logo uma apreciagao rapida,
sobre o valor do profissional ou artifice ?

—~ A execucao do servigo.

Assim, a prova pratica o mais possivel seme-
lhante ao trabalho a desempenhar, — eis o que
constitue o elemento basico da sele¢ao racional.

Na Medicina, em sua fei¢do clinica, a base
€ 0 exame do doente e as conclusdes diagnoésticas.
Impossivel provar o profissional a sua capacidade,
Se ndo se desempenhar com desembarago desta
tarefa inicial, basica de todas as outras. Isso ndo
se decora nas vésperas das provas e constitue o
alicerce da eficiéncia profissional. O mesmo se
poderia dizer do contador, do motorista, do dati-
l6grafo, etc., que todos tem na prova profissional,
que assim se pode chamar, o elemento primario
demonstrativo de sua capacidade.

Na exibicio do trabalho, o artifice denuncia
tdo grande copia de conhecimentos precisos, assi~
milados e aplicados, que nenhuma outra prova se
pode igualar a esta, no poder de revelar, inicial-
mente, a extensdo de sua eficiéncia.

Ao médico se pode ainda impor um minimo
de tempo na execugdo do trabalho, ou entdo traba-
lhos maltiplos com tempo estabelecido, o que cons-
titue a chamada prova clinica de ambulatério.

Ha dois argumentos que fazem receber, com
reserva, a prova de pratica profissional, como ini-
cial e basica,

Sao eles : —

1) O tempo que exige a sua realizagdo, com
grande nimero de candidatos, nos casos em que
ela tem que ser pessoal.

2) A necessidade de manter o anonimato,
afim de afastar o coeficiente subjetivo do julga-
mento dos examinadores.

Ambos argumentos sé prevalecem, quando
ha necessidade de ser acompanhado pessoalmente
o examinando em seu trabalho.

Podem ser encarados, assim, em relacdo aos
médicos : —

O namero de candidatos em geral ndo é muito
grande. As provas de observacao clinica podem
ser feitas por escrito, mediante relatorio. A cirur-
gia exige, contudo, o acompanhamento do ato ci-
rirgico. No laboratério, as conclusdes das provas
praticas devem ser dadas por escrito, como é ha-
bitual ; a exposi¢do oral tem apenas valor no mo-
mento, cumprindo portanto ser sumariamente redi-
gida e entregue a comissao examinadora.

Para, de comeco, diminuir o nimero dos can-
didatos e tornar a selecdo mais homogénea é de
lembrar que, em certos casos, se institua inicial-
mente a prova de titulos e trabalhos.

Em casos muito especiais, e mesmo raros,
para selecdo entre médicos praticos, pode ser exi-
gida apresentacdo de trabalho de carater original,
isto é, com contribuicdes ou observacgdes pessoais,
sendo rejeitadas as dissertagdes doutrinarias, tra-
balhos de sintese ou divulgacdo. Neste sera fixado
o nimero maximo de paginas de dissertagio, e ndo
o minimo, sendo ilimitada a quantidade de observa-
¢oes ou relatérios de pesquisas pessoais.

Sob qualquer aspecto, ndo é sem grandes di-
ficuldades que se ataca uma tarefa como esta, que
¢ a de selecionar, profissionalmente, os candidatos
ao Servico Publico. Reconhecendo a tenacidade
de que se devem revestir os executores desta obra e
a responsabilidade que assumem, é que a eles se
impde o dever de arrostar com decisio os embara-
¢os, sem incertezas ou protelagdes, como alias vem
fazendo brilhantemente o Departamento Adminis-
trativo do Servi¢o Publico, em colaboragio com o
Instituto Nacional de Estudos Pedagégicos.

Compreende-se bem que a racionalizacio ndo
¢ somente a economia de tempo e trabalho, mas o
bom rendimento. Nag se podem sacrificar os meios
em beneficio dos fins. Porque se nos deixassemos
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dominar pelo argumento da economia nao tinha-
mos sendo que voltar aos processos antigos, empi-
ricos, — tao econémicos sob todos os aspectos !!

A tendéncia em comegar pelas provas escritas
para selecionamento é cépia dos processos das Fa-
culdades, que tradicionalmente vém conservando
este sistema, quer nos CuUrsos, quer nos CONCUrsos
para o magistério superior. Para escolha de pro-
fessores, s@o as dissertacoes escritas de fato uteis.
Mas, ndo quer dizer que por isso devam ser em-
pregadas, com mais rigor ainda, na selegdo para
médicos-praticos. Ora, como assinalamos, desde o
inicio deste” trabalho, o ambiente, a natureza do
servi¢o, os objetivos sdo interiamente diversos, na
medicina doutrinaria. Quando se seleciona para o
magistério superior, a capacidade de sintese oral ou
escrita, a elocucéo facil, a associagao brilhante das
idéias, o pendor de atrair pela exposigio — figu-
ram como qualidades precipuas no desempenho das
atribuicdes magistrais. E a prova escrita disserta-
tiva da oportunidade, a que se demonstre a cultura
extensa, a erudi¢do do candidato, que cumpre seja
grande, para acompanhar as recentes aquisi¢des
cientificas, para poder orientar os novos, indicando-
lhes as diretrizes, as questdes abertas e preparando
os que hdo de perpetuar o espirito de amor ao en-
sino e as pesquisas ; fazendo escola, enfim.

- ' Ja, na pratica da medicina, -0os objetivos sao
outros.

A capacidade de facil memorizagdo, ou uma

memoria escolar prodigiosa, é de pouco valor, camo

alias, salientamos na 1.* parte deste trabalho. Pode
constituir aptiddo que empreste um invulgar bri~
lhantismo a personalidade, mas iniitil na esfera pro-
fissional sob o aspecto da eficiéncia. Nogoes essas
que sdo confirmadas pela experiéncia da Comissdo
do Servigo Civil nos Estados Unidos, onde o arma-
zenamento de conhecimentos é posto em nivel se-
cundario, nao sendo os fortes em tema encarados
como nds, até pouco tempo, os julgavamos.

- O resultado desses processos seletivos, na
profissao estudada, tdo mal apoiado, teve no ter-
reno pratico a demonstragio de sua ineficacia, pelo
descredito em que se mergulharam os concursos,
onde os recem~formados, com conheciméntos me-

morizados recentemente, elevavam, aparentemente,

o nivel da cultura para fracassarem, de modo mais
ou menos completo, nas provas finais, justamente
as mais importantes, de fei¢do pratica, mas cujos
resultados precisavam ser encarados benevolente-
mente, para evitar a desclassificagao de todos. Isso

porque ndo tinham ainda aplicado plenamente o que
é basico: — “les connaissances indispensables
dans la pratique”, pois “beaucoup de connaissances
scientifiques qu'ils ont apporteés dans les hopitaux
et les amphiteatres ne lui seront que d'une medio-
cre ou exceptionelle utilité” (HayEm). O estudo
minucioso desta questdo nos levaria a grande di-
gressdo, para as conhecidas leis da meméria, que
forneceriam fortes argumentos afim de afastar
estas provas como elementos basicos de selecéo.

Devem ser basicas, na selecao dos médicos —
as provas de sanidade, cujas razdes poderosas fi-
guram na primeira parte com a exposi¢cdo dos ca~
racteristicos da profissdo e as provas de pratica
profissional .

E' inutil salientar em todas a necessidade
de fixacdo de um minimo que deve ficar nao ao
arbitrio dos julgadores, mas em relacdo ao pre-
paro comum ou global do grupo examinado, e, em
casos de muitas experiéncias anteriores, em face
da tendéncia central dos pontos, figurando a média
aritmética como linha diviséria. A subtracdo do
desvio quadratico médio da média (Média menos
o Sigma) usada por alguns, abaixa muito este nivel,
levando-o as raias da sub-normalidade, contrarian-~
do assim os objetivos da selegdo, que visa os exce-
lentes.

‘ Lamentavel é a idéia, felizmente ja4 condenada
entre nos, da eliminagdo em massa, para apressar
a execugao e assim diminuir o trabalho dos encar-~

- regados da selegdo, antes que os candidatos se te-

nham exibido em provas de eficiéncia, A selecdo
¢ sempre penosa e revela o espirito publico e a
dedicac@o de seus executores; ha, antes que visar
a comodidade, o supremo interesse de apreciar, com

equidade, a capacidade ou eficiéncia.

O esquema da pégina‘43 indica a ordem das
provas.

B. Exame de saide e capacidade [isica

O interesse desta prova, com relacio ao exer-
cicio da profissdo médica, ja foi, por nés, exube-
rantemente considerado nas conclusdes da primei-
ra parte. Contudo, cumpre fixar bem, como exi-
géncia da profissao, de um modo geral : —

Resisténcia a fadiga fisica que venga, com su-
perioridade, as provas funcionais, sobretudo as do
aparelho circulatério e respiratério (Provas de Sch-~
neider e outras semelhantes, expirometria depois
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do esforgo ou em fases sucessivas, com pausas pe-
quenas (Bionbi), etc.).

As contr.a—indicagées sd@o as formalmente apon-
tadas pelas lesdes orgénicas que, habitualmente,
diminuem a capacidade do trabalho, notando-se
a necessidade da apuracdo de manifestacdes ner-
vosas, ainda funcionais, que assumam certa per-
sisténcia. -

Por fim, insistir de modo sistematico, em todos,
no exame roentgen-fotografico, afim de surpreen-
der as infiltracdes mais discretas, ndo deixando
por isso, ¢ verdade, de ser pormenorizado no exa-
me clinico, para evitar, em qualquer caso, uma
perigosa fonte de contadgio num campo de facil
propagacao. ’

O exame sensorial toma grande interesse nos
clinicos.
visao, sera util cercar o exame da audi¢io de uma
sistematizagdo racional, investigando com mintcia
os diversos aspectos da funcédo, em face do audio-
grama, na pesquisa da acuidade auditiva sonora,
mascarada, e de acordo com as varias alturas de
som, fixando os limites de possibilidade dos orgéos.

Eflminatdrio
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Veja Beatuy — Hearing in Men and Ani-
mals — London 1932. — Les fonctions auditives,
applications en orientation et selection professio-
nelles. — WEINBERG — Le Travail Humain —
1938, pg. 298. H. PiErRoN ~ D’acoustique psy-
chophysiologique — “L'Année Psychologique” —
1934-35 — I — pg. 167.

C. Provas de conhecimento

Vamos esquematizar esta parte do exame da
capacidade profissional ,colocando em primeiro lu-

Aos cuidados habituais no exame da

gar a prova pratica, referente ao assunto, o mais
possivel proxima do trabalho a desempenhar. Sera
ela basica e portanto eliminatéria. Depois, entdo,
a dissertativa, dividida em duas partes : — conhe-
cimentos gerais e especializados ; esta servira para
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indicar entre os que provaram a eficiéncia profis-

sional, quais os de cultura mais extensa, e ndo
deve ser mais de uma prova.

Pode ser feita outra prova pratica, desde que
se afastou assim uma prova escrita. Podemos ado-
tar a chamada de opcao tao louvada na Inglaterra.

Por ela, dentro de um grupo grande de ques-
toes praticas, o candidato escolhe as que _pode rea-
lizar melhor, o que demonstra seu discernimento,
capacidade de critica pessoal e conciéncia pro-
fissional. Concluindo, portanto, duas provas pra-
ticas, seguidas de uma escrita. A prova basica
sob a forma de relatério, sem ou com a presenga
dos examinadores ; a prova de op¢do, com a assis-
téncia da comissao julgadora. e

D. Exame das aptidoes

Este exame, entre os médicos, necessita de
afericdo. Entendemos por isso que deva ser apli-
cado no fim, figurando, nas primeiras selegdes, ape-
nas como elemento de pesquisa. Assim, se vao
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sedimentando praticamente estes conhecimentos,
validando, com as experiéncias dos primeiros tem-
POos, o sistema cujo valor e importancia sdo tao gran-
des e intuitivos que ndo precisam ser salientados.
Feito deste modo com os que resistiram as demais
provas, recolhidos os dados estatisticos, com o
tempo, pode a Divisdo de Selegdo e Aperfeigoa-
mento ter dados para estabelecer as correlagdes e

realizar obra da mais proveitosa significagdo no

terreno pratico. E colaborara com elementos obje-

tivos no problema da orientagdo profissional, que
€ por certo, na profissio de médico, o de maior
interesse social, no sentido de dotar o pais de pro-
fissionais adaptados a sua fungéo e colocar o indi-
viduo numa profissdo em que possa trabalhar sa-
tisfeito com certeza dos:resultados que vai obter.
E' inutil insistir sobre o valor deste critério racio-
nal e cientifico, pois abre novos horizontes a sele-
Cdo, entre os profissionais, e permite prever a pos-
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sibilidade de as pesquisas brasileiras contribuirem

com um contingente precioso para estes estudos

na esfera da investigagdo cientifica.

E. Provas de adaptabilidade e dedicacdo
profissional

: Esta é a de trabalhos e titulos. Separamo-la do
exame das aptidoes, onde alguns a colocam, por-~
que praticamente melhor, para a faciliclade.de
a deslocar e tambem porque o exame psSICO-
técnico’ cabe ser feito por outros examinadores,

sendo os mais préprios para analisar os titulos e
trabalhos os julgadores das provas de conheci-
mento. %

Pode ser -assim esquematizada : —
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A observacdo revela que o interesse melhora
o rendimento do trabalho, em quantidade e quali-
dade, e a dedicacdo exalta os possuidores deste
requisito da vontade, sobrepondo-os aos mais bem
dotados, sobre outros aspectos, inclusive o da
inteligéncia. Razédo tinha Miguel Couto — grande
conhecedor da psicologia médica — em dizer : “O
valor se mede pela capacidade do esforgo™.

Nao ha negar a importancia da dedicagédo e
interesse no avaliar o mérito profissional.

Mas, os titulos e trabalhos apenas revelam,
afastada,  a tese, o passado do candidato. Nio
podem figurar como elemento de valor quando
as provas de seleg¢do indicam baixo nivel. Neste
caso os titulos e trabalhos apenas recordam uma
dedicacido anterior do candidato ou os dados de
sua formag@o profissional.

A exigéncia da tese é excepcional s6 quando
houver necessidade de diminuir o nimero das ins-
cricdes. Essa tese sera de observacgdes pessoais e
nunca doutrinaria. Pode-se dispensar a defesa e
apurar-se a contribui¢do pessoal com objetividade.
Para tornar ainda mais homogéneos os candidatos,
convem exigir certo ntimero de anos de pratica
profissional, como alids é corrente NnoS CONCUrsos
de livre docéncia, podendo-se fixar em 3, pelo
menos. E sempre a necessidade de trabalho du-
rante este tempo na profissdo com titulos ou ates-
tados da melhor idoneidade. Este sistema diminui-
ra o numero de candidatos racionalmente, concen-
trando de modo homogéneo as amostras para
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posterior analise selecionadora. Convem lembrar
que o habito de atribuir a esses titulos e trabalhos
maiores notas de acordo com os Institutos da cidade
em que o concurso se realiza, destroi a finalidade
da selecdo profissional que nao se deve basear na
escola ou residéncia dos candidatos, o que é evi-
dentemente resquicio da antiquada protecdo dos
grupos, dando valor s6 ao que é seu, ou de sua
afeicdo.

Com relacio ao Servico Publico, assume entdo
a questdo um interesse excepcional, pois um dos
objetivos desses concursos é evidentemente recru-
tar em todo o pais, onde quer que se encontrem,
as capacidades, para aproveita-las nas func¢oes pu-
blicas. S6 assim se podem atrair os realmente com-~

petentes e estimular os novos a adquirir eficiéncia,

abrindo uma larga porta para selecdo dos capazes.
Os Servicos Publicos ocupando 10% dos indivi-
duos adultos em paises democraticos, e muito mais
ainda na Italia e Alemanha, serdo assim entre nos,
um verdadeiro viveiro de competéncias técnicas e
reais, animando, formando e preparando as. elites,
angariadas, em todo o pais, para o servi¢o da nagéo.

Um dos aspectos mais importantes é a esco-
lha dos examinadores destas provas.

Este assunto ja tem sido aqui e alhures deti-
damente tratado. ,

Basta ficarmos com as concluses : — a se-
lecao profissional para sua eficiente realizagio,
tende a afastar a arbitrariedade do julgamento

subjetivo. Mais possivelmente objetivas as provas .

e objetivos os meios de as julgar.

Constitue elemento essencial a distribuicao de
instrugdes para julgamento com “chaves de avalia-
cao”, isto é, critério sobre o qual se devem basear
os examinadores.

A prévia escolha dos examinadores figura,
tambem, como trabalho preliminar delicado. E o
nimero desses julgadores ? '

Outro problema, recebendo ainda a contribui-
cao das pesquisas pedagégicas e estatisticas. Se-
gundo o critério de Spearman e Brown, eles devem
ser 5, porque assim o coeficiente de correlacao

entre as notas é mais elevado.

Sao dignas de referéncia as observacoes feitas
pelo Dr. Italo Bologna, no Centro Ferroviario de
Ensino e Selecdo Profissional, a respeito dos jul-
gamentos feitos em provas que revelaram uma
grande discordancia entre a classificagdo dos can-
didatos e a apreciacao de sua eficiéncia, observada
pouco tempo depois da admissdo. Sé a racionali-

zac¢ao dos processos, pela instituicdo das “chaves”
e aumento do nimero dos examinadores, conse-~
guiu obter concordancia no julgamento, que me~
lhorou, apresentando um coeficiente alto. (Relato-~
rio de 1940 — pg. 27).

Baseada a prova no principio da eficiéncia
profissional ; organizada a “chave de avalia¢ao’’;
distribuido o material: para examinadores selecio-
nados, em nimero necessario, exarando suas notas
sem conhecer as dos outros, ha que melhorar-se o
julgamento das provas. Nele, alias, se firma o
resultado dos processos seletivos, cujo valor a ob-
servacao dos examinandos mais tarde, no traba-
lho, ha de confirmar, pela concordancia da efi-
ciéncia alcancada.

A selecdo dos médicos para o Servico Pblico
obedece, em certos paises e em linhas gerais, aos
conceitos anteriormente expendidos.

Nos Estados Unidos, de acordo com regula-
mentacdo que data de 1889 (pg. 478 — The
Federal Service — Mayers — 1922'— New York),
os médicos da Satide Publica néo sdo aceitos “sem
passar antes por um exame satisfatério nos diver-
sos ramos da cirurgia, medicina e higiene’.

Em 1907, ja existiam 449 profissionais, sob o
titulo de Physicians and- Surgeons, e 715 com
designacdo de investigadores cientificos, isto ¢, em
cargos técnicos, cientificos e profissionais, que eram
em nimero de 9.745.

Alias, tambem na Inglaterra é rigorosa a ava-
liagdo da  capacidade dos médicos admitidos no
Servico Ptblico. Os “doutores” sdo selecionados
(pg. 60 — Training public employees in Great-
Britain — 1935 — New York — Harvey Walker)
em provas de “competitive interview'. Estdo la
os meédicos situados no grande grupo dos profis~
sionais, cientistas e técnicos : — “The professio~
nal, scientific and technical group”, onde se en-
contram tambem os advogados (legal), os enge-~
nheiros, os arquitetos, os quimicos, alem de técnicos
de museu e outros. O recrutamento exige a exibi-~
cao do diploma, depois o registro do profissional
no Registro Geral dos Médicos e, por fim, a-prova
de emulacao, a que, alias, sdo submetidos todos os
outros do mesmo grupo.

Como os médicos da Satde Publica repre-
sentam o maior ntmero, a selecao destes tem sido
objeto das maiores referéncias. Existem contudo,
na Inglaterra, médicos praticos, em outros setores
e reparticdes do. Servico Publico (Ministry of

Pensions, Prison Commission, Board of Control).
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Os que se enderecam a Satide Prblica necessitam
apresentar titulos de medicina preventiva. Os que
se candidatam a outros cargos precisam certificar
O exercicio de fung¢des que ndo sejam muito dife-
rentes das que vao.desempenhar no governo. Agie-
les que vio ocupar cargos de sanitaristas devem
dar claras demonstracées de conhecer a especia-
lidade e trazer atestados de cursos especializados.

A questio do preparo dos técnicos é bem
definida, afastando-se a responsabilidade do go-
verno, que deve apenas seleciona-los para o in-
gresso, ficando o trabalho de aperfeicoamento a
cargo de universidades e escolas médicas.

Ha outros profissionais, denominados propria-
mente técnicos, entre os quais, naturalmente, os
que se dedicam as pesquisas e ao ensino exclusivo.

Acham-se neste grupo: — Subordinate su-
Pervisory and technical staffs”.

Mas a respeito dos Servigos Locais (pg. 147)
0 médico deve ser um pratico qualificado. A espe-
Cializacdo se vai fazendo progressivamente no exer-
Cicio, exigindo as ascensdes melhoria das condi-

~ §0es técnicas e cursos de especializagdo. Contudo,

a admissdo exige a prova comprobatéria da com-
beténcia, ficando o “fraining by doing” para de-
pois da admissao.

Nos Estados Unidos (Wilson Smillie ~
Public Health Administration in the United States
~ 1936 — New York — pg. 45 em diante), a

Satide Priblica comporta dois grandes grupos de
servidores : — em cargos administrativos e em-

atividade técnica. Entre estes tltimos estdo os
sanitaristas e oficiais médicos, encontrando-se ai
tambem os engenheiros, os técnicos de laboratdrio,
os de estatistica, etc. As bases da selecdo obede-
cem em linhas gerais a de todos outros funciona-
rios : — o recrutamento na mais alta base de capa-
cidade para desenvolvimento da maior eficiéncia e
nos cargos classificados sao definidas positivan\lente
as responsabilidades e obrigacdes técnicas ou pro-
fissionais.

Ainda assim, Wilson Smillie se queixa (pg.
421, obra citada) do baixo standard dos inspetores
sanitarios, dizendo que este tipo de pessoal nos
EE. UU. ndo esta no nivel, quanto a aprendiza-

gem e experiéncia, dos outros técnicos. E Pfle‘llsto
- elente
notar contudo, em contraposi¢do, a €xce
écnicos .

aprendizagem feita nos laboratérios t

A condi¢do da experiéncia no trabalho para
a admissdo é clara nas exigéncias iniciais (pg. 365
~ Mayers) para o Public Health Service : — um

ano de experiéncia em hospital e 2 anos de pratica
profissional.

A norma de se tornar o agrupamento dos:
cargos. pouco rijo, sem prejudicar a especializagao
necessaria, visa simplificar e facilitar os trabalhos
administrativos com o pessoal e figura entre as 4
bases em que se assenta a administragao do pessoal
(Mosher and Kingsley — Public Personnel Admi-~
nistration — New York, Harper and Brothers).

Por outro lado, a selecdo deve visar a especia-
lizagdo em profundidade, sem esquecer a feicao
geral da profissao, porque “é claro que a medicina
preventiva ndo é entidade separada, mas uma parte
integral da pratica da medicina” (pg. 415 —~ Smil-
lie, citado).

A selecao, todavia, dos médicos nos hospitais
(Malcolm Mac Eachern — Hospital Organisation
and Management — 1935 — Chicago, 943 pagi-
nas) reveste um feitio de maior especializagao, di~
ferente do indicado para o servi¢o publico, onde a
elasticidade.requerida pela estabilidade do pessoal
e o critério de nao tornar este excessivamente dis- -
pendioso, satisfaz perfeitamente o método racional
da centralizagdo da direcdo e descentralizacdo da
execucdo. Nao ha assim especialidades excessivas,
podendo ser utilisados servigos auténomos, ou mes-
mo particulares, como alias foi recomendado, e de
modo positivo, pelo “Committee’” encarregado dos
estudos sobre o funcionalismo (Better Government
Personnel — Mc Graw — Hill Book Comp., Inc.
1935) em relatério apresentado ao Governo dos
Estados Unidos e feito por eminentes especialistas
do pais.

Sem duvida, o principio da cooperacio neste
terreno, entre o Servico Piiblico e os médicos em
geral, especialistas e investigadores particulares
ou nao — ¢ por todos apoiado.

Por outro lado, o excesso das especializacoes
tem seus criticos. Dizem no Medical Education
(Final’ Report of the Commission on Medical
Education — New York — 1932, pg. 173) os
majores especialistas no assunto — que 0S grupos
de servicos muito especializados, na Satde Pu-
blica, tiram a eficiéncia recomendavel, pela difusao
das responsabilidades, o que nio sucede com o
auxilio dos especialistas isolados. Para acentuarem
antes (pg. 172) que ai, nos servi¢os intensamente

especializados pelo S. Publico, “considerable [rac-
tion.of the work of

specialists is in reality, general
medicine”’.



48 ' REVISTA DO SERVICO PUBLICO

A exigéncia do exercicio profissional, apés o
curso médico,” é ponto tranquilo. Argumenta o Re-
latério apresentado por notaveis professores de
medicina, entre os quais figuram Blumer, Cabot,
Mendel, Wilbur e Edsall, que o curso médico “can
not produce a physician (pg. 173 — Ob. cit.) .

O sistema dos “subject examination which
rely largely upon memory” tende a prejudicar o
que se deve apoiar em elementos exclusivamente
objetivos.

Nao aconselham a aplicagdo na medicina do
método industrial de produgdo “em massa’, pois
nao existe ai padronizagdo de tarefa ou conduta,
em vista da variedade das situacdes praticas, a nao
. ser, na cirurgia, sob aspectos especiais.

A face educativa ou formativa escapa aos ob-
jetivos desta contribui¢do. Interessam, contudo, os
métodos de exames empregados em sele¢do
(Mayers — Ob. Citada, pg. 372); os “tech-
nical capacity tests” e os “manual tests” sdo
usados com discregdo, nos oficios, pelos possiveis
gastos de material que ocasionam. Nao procede
este argumento na profissdo que analisamos, sendo
indicados também os “experimental tests” (pg.
362 — Mayers) com modificagdes e adaptagoes
cabiveis no caso e também os “personality tests”.

Por fim, é preciso considerar a necessidade
para os profissionais dedicados ao Servigo Ptblico
do que se vem chamando espirito publico, que se
resume numa inclinagdo natural para estes encar-
gos, cujos altos ideais (pg. 13 — Medical Edu-
cation — Ob. citada) grandes obriga¢des e res-
ponsabilidades exigem dos que a eles se dedicam,
capacidade, devogdo e, sobretudo, desprendimento.

CONCLUSOES

a) A selecdo profissional se fundamenta na
analise funcional do trabalho.

b) A profissio de médico representa um
conjunto de fung¢des variadas, divididas em 2 gru-~
pos gerais : — Medicina pratica e doutrinaria.

c) Para efeito de selecdo profissional, a
medicina pratica pode ser dividida em 3 grandes -
ordens de especializagdo, com base na analise
funcional do trabalho médico : — clinicos, cirur-
gides e técnicos de laboratoério.

d) .Cada um destes aspectos da pratica da
medicina exige requisitos individuais préprios.

e) As qualidades e aptidoes fisicas, mentais
e caracterologicas desempenham uma importancia
muito grande, no exercicio da profissdo.

) O niimero de médicos dedicados a me-
dicina pratica no Servi¢o Piiblico é consideravel.

g) Para encaminhar bem a selecdo e, por-
tanto, melhor aproveitamento do profissional, con-
vem que se dém as carreiras, denominagdes que se
adaptem as qualidades e aptiddes individuais.

h) para maior interesse do Servico Ptblico,
deve-se afastar, na designagdo das carreiras, o
critério das especialidades muitos numerosas, afim
de poder aproveitar facilmente o funcionario, du-
rante sua vida, em adaptagdes, transferéncias e
substituicdes que forem necessarias.

i) A nomenclatura das carreiras deve ser
apoiada nas indicagdes da analise funcional do
trabalho. '

j) As provas seletivas visam todos os aspec-
tos da personalidade profissional, sendo que, para
verificagdo da eficiéncia, as provas de pratica pro-
fissional devem ser as primeiras e as eliminatérias.

I) A selegao concem ser organizada de tal
modo, adaptando-se a cada caso, que as provas
tedricas e escritas sejam apenas acessorias e obje-
tivem a apreciacio da cultura nos ja selecionados
nas provas de capacidade pratica ; isso, com refe-
réncia as carreiras de médico, que foram as por
nods estudadas neste trabalho.

OS CONCEITOS EMITIDOS EM TRABALHOS ASSINA-

DOS SAO DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DE

SEUS AUTORES. A PUBLICACAO DE TAIS TRABA-

LHOS NESTA REVISTA E FEITA UNICAMENTE COM

O OBJETIVO DE FACILITAR O CONHECIMENTO DE

ASSUNTOS RELACIONADOS COM A ADMINISTRACAO
- PUBLICA.




