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No dia 8 de agosto de 1966 iniciaram-se as aulas na Faculdade de Ciências 
Médicas da Universidade de Brasília. A nova escola médica se propunha a 
formar um profissional indiferenciado capaz de atender as necessidades 
básicas de saúde da população - promoção, prevenção, recuperação e 
reabilitação, em diferentes níveis de assistência - primária (domiciliar, postos e 
centros de saúde), secundária (hospitais comunitários) e terciária (hospitais 
especializados - maternidades) Para que esse objetivo fosse atingido, 
impunha-se a implantação de um currículo e de metodologias educacionais 
diferentes dos existentes em outras escolas médicas. Uma das principais 
inovações seria o de se acabar com a fragmentação dos programas de ensino, 
resultante da existência de inúmeras disciplinas, auto-suficientes que, 
constituindo verdadeiros feudos, impediam uma visão holística do ser humano 
e de suas reais necessidades de saúde. A partir de 1965, passei a sonhar: 
queria ser professor universitário. Queria tentar concretizar algumas 
concepções que tinha de como deveria ser o ensino da Pediatria o que, 
obviamente, implicaria em profundas modificações no processo de ensino- 
aprendizagem. 
No dia 6 de janeiro de 1966, meu aniversário, em um restaurante na rodovia 
Rio - São Paulo, eu conversava com meu colega Cláudio Souza Leite, sobre 
minha falta de perspectivas, dizendo-lhe que estava fadado a ficar rico e não 
realizar meu sonho. Poucos dias após, um colega levou seu filho ao meu 
consultório e aproveitou a oportunidade para pedir minha opinião sobre um 
convite que havia recebido: trabalhar na recém-criada Faculdade de Ciências 
Médicas da Universidade de Brasília. Expôs-me suas dificuldades por ter que 
trabalhar em três lugares para sobreviver. Aconselhei-o a aceitar o convite, 
imediatamente. Saiu e, passado algumas horas, retomou e perguntou-me se eu 
também aceitaria o mesmo convite. Fiz-lhe ver que minha situação era bem 
diferente da dele. Eu chefiava o Berçário do Hospital dos Servidores do Estado. 
HSE, um dos melhores hospitais do Brasil e adorava o que eu fazia. Além 
disso, eu tinha uma das melhores clinicas particulares do Rio e havia acabado 
de me mudar para um consultório amplo e luxuoso na Clínica Sorocaba, que 
congregava um grupo de médicos amigos e altamente qualificados. No dia 11 
de janeiro do 1967 fui convidado pelo Professor Agnelo Collet, em nome do 
Prof. Luiz Carlos lobo, para organizar as atividades de assistência, ensino e 
pesquisa em Pediatria, na recém-criada Faculdade do Ciência Médicas da 
Universidade de Brasília Aceitei o convite. Em 28 de janeiro vim á Brasília 
visitar a Faculdade. Voltei ao Rio três dias após, já com meus filhos 
matriculados nas escolas. No dia 1o de março, minha família se transferiu para 
cá e, no dia 15 de março, assumi o cargo e o desafio. O "hospital universitário", 
o Hospital Rural de Sobradinho (foto) era um barracão de madeira, em 
Sobradlnho, cidade-satélite com 30.000 habitantes, a trinta quilômetros de 
Brasília. Havia optado sair do HSE, uma das glórias da medicina brasileira, e 
passar a trabalhar no velho e decadente Hospital Rural de Sobradinho, onde, 
não raramente, matavam- se ratazanas, cobras e escorpiões que, colocados 
em vidros, faziam parte de um "museu". Não existia serviço de radiologia e de 
patologia. No Berçário (foto), quase todos prematuros morriam. Hidratávamos 
crianças até em prateleiras da "biblioteca" (foto). O consultório, localizado na 
face externa do Hospital, debaixo de uma escada (foto), resumia-se a uma sala 



dividida em duas, por um lençol. A enfermaria contava com dez leitos. Éramos 
apenas dois pediatras docentes: eu e a Dra. Marília Meira. Este tremendo 
desafio só foi aceito porque a lei que criara a Universidade de Brasília dizia 
que: "na organização do seu regime didático, inclusive do currículo de seus 
cursos, a Universidade de Brasília não estaria adstrita às exigências da 
legislação geral do ensino superior". E a Faculdade de Ciências Médicas era 
estruturada com proposições revolucionárias como formar um profissional 
indiferenciado, capaz de atender às necessidades básicas de saúde da 
população promoção, prevenção, recuperação e reabilitação - em diferentes 
níveis de atenção primária (domiciliar, postos e centros de saúde), secundária 
(hospitais comunitários), terciárias (hospitais especializados e maternidades)". 
Para que esse objetivo fosse atingido, impunha-se a implantação de um 
currículo e de metodologias educacionais diferentes dos existentes em outras 
escolas. Uma das principais inovações era a de acabar com a fragmentação do 
ensino provocada pela existência de inúmeras disciplinas auto- suficientes, que 
impediam uma visão holística do ser humano. 
Era o que eu queria. Começar do zero e testar minhas idéias. Larguei a 
segunda maior clinica do Rio, só suplantada pela do meu saudoso amigo 
pediatra Rinaldo de Lamare, e mudei-me para Brasília, ganhando a décima 
parte e trabalhando em regime de dedicação exclusiva. Eu e Therezinha, 
minha esposa, éramos filhos únicos, com pais idosos, filhos entrando na 
adolescência, um circulo imenso de amigos. Tudo isso contribuía para dificultar 
nossa decisão. Graças á Therezinha e ao incentivo de meu querido chefe e 
mestre. Luiz Torres Barbosa, pude concretizar mais um sonho. 
A visão cartesiana do mundo e a física newtoniana foram, a meu ver, as 
grandes responsáveis pela fragmentação das disciplinas acadêmicas. O 
paradigma newtoniano-cartesiano compara o corpo humano a uma máquina - o 
animal-máquina, o que permite que suas funções biológicas possam ser 
reduzidas a simples operações mecânicas. A medicina ocidental, moderna, 
adotando essa abordagem reducionista, cartesiana, minimizou a importância 
do atendimento global das pessoas, o que prejudicou, ou mesmo inviabilizou o 
diagnóstico e o tratamento de patologias importantes. Na minha concepção, os 
alunos de medicina não deveriam estudar o coração, os pulmões, os rins, o 
sistema nervoso, em disciplinas que davam à impressão que esses órgãos, 
partes de um todo, pudessem funcionar isoladamente. As atividades 
integrativas do próprio organismo, e suas interações com o meio ambiente, 
deveriam ser valorizadas. O ensino da relação médico- paciente, de 
importância máxima para o exercício da medicina, por não pertencer a 
nenhuma "peça" do corpo humano, era negligenciada. Esse paradigma, 
seguido pela maioria das escolas médicas, permite que existam médicos que 
só conheçam o coração, outros, os pulmões, ou ainda os rins. O modelo 
biomédico, três séculos depois de Descartes ainda acredita, como escreveu 
George Engel, "nas noções do corpo como uma máquina, da doença como 
consequência de uma avaria da máquina, e da tarefa do médico como conserto 
dessa máquina". Esquece que a recuperação da saúde envolve uma interação 
complexa entre aspetos físicos, psicológicos, sociais e ambientais, pois a 
doença agride a pessoa como um todo, nunca um só órgão, envolvendo a sua 
mente, a sua autoimagem e suas relações com a família e com o meio 
ambiente. 



Para que os alunos tivessem uma visão global do ser humano, tanto na área 
básica, quanto na clínica, em vez de disciplinas, o currículo na Faculdade de 
Ciências Médicas da Universidade de Brasília, foi desenvolvido com base em 
programas ou módulos, que favoreciam o trabalho multidisciplinar e 
multiprofissional, integrando os docentes das áreas clinicas, entre si, e estes, 
com os das áreas básicas. 
A Unidade Integrada de Saúde de Sobradinho 
Em 31 de outubro de 1966, foi firmado um convênio entre a Coordenação da 
Faculdade de Ciências Médicas, representada pelo Prof. Dr. Luiz Carlos Lobo, 
e a Secretaria de Saúde do Distrito Federal e Fundação Hospitalar do Distrito 
Federal, representadas pelo Secretário de Saúde, Dr. Francisco Pinheiro da 
Rocha, pelo qual foi cedido pelo prazo de dez anos, à Faculdade de Ciências 
Médicas, o Hospital de Sobradinho, para ser utilizado na prestação de serviços 
de assistência à saúde da população o como campo de treinamento para a 
formação de pessoal para a área da saúde. No dia 13 de maio de 1967, foram 
iniciadas as atividades no novo hospital, denominado Unidade Integrada de 
Saúde de Sobradinho (UISS), localizado a cem metros do Hospital Rural. Seu 
primeiro diretor foi o Prof. Odílio Luiz da Silva. Iniciava-se um grande desafio. 
Um grupo de médicos, somente dois com titulação universitária, com muita 
garra e vontade de ensinar, trabalhando em tempo integral e dedicação 
exclusiva, se propunha a formar médicos em um hospital comunitário, que 
contava com 200 leitos, e que se responsabilizava pela saúde de uma 
população de 30.000 habitantes. Nesse dia, na Unidade Integrada de Saúde de 
Sobradinho iniciava-se a maior experiência pedagógica relacionada com o 
ensino médico no país. 
A mudança, que durou cerca de dois meses, foi algo empolgante. Professores, 
médicos, enfermeiras, atendentes, serventes, pessoal administrativo, 
trabalhando lado a lado, carregando móveis, camas, macas, equipamentos, 
colocando lâmpadas. Durante a transferência para a nova unidade tinhamos 
que nos desdobrar para atender em os dois hospitais. Época de chuva, nós 
patinávamos na lama, passando de um lado para o outro, para atendermos os 
casos de urgência. Contávamos, então, com mais dois pediatras: Gilberto 
Rodrigues Pereira, hoje renomado professor em Filadélfia, e Duarte Ferreira. 
Um pouco mais tarde, foi admitido o Dr. Luiz Osório Serafim, que se tomou 
meu chefe de clinica. Serafim faleceu jovem e foi eleito patrono do uma das 
cadeiras da Academia Brasileira de Pediatria da Sociedade Brasileira de 
Pediatria, por sua dedicação e competência. Posteriormente passaram a 
integrar a equipe: Mariene Farias, Marinice Midlej Joaquim, Zuleica Portela, 
Josenilda Araújo Brant, Carlos Amorim, Mauricio Gomes Pereira, Temis 
Barreto, Antonio Duarte Jácomo, Francisco Emílio Krause Martins, Flora 
Guanciale, Carlos Falcão, Integravam a equipe os cirurgiões pediátricos Célio 
Rodrigues Pereira e, posteriormente, Paulo Juvêncio Tubino. 
Em 1969 foram instalados postos periféricos, urbanos e rurais. Em março da 
1969 as disciplinas de Pediatria e Obstetrícia colocaram entre suas prioridades 
o estágio em Centros de Saúde e na área rural. A partir dessa data os alunos 
passaram a frequentar regularmente a Unidade Sanitária de Planaltina e o 
Programa de Medicina Rural, na Fercal. 
Conseguimos organizar o serviço de pediatria de meus sonhos. A Pediatria 
considerada como um ramo da medicina, e não como uma especialidade. A 
criança, vista como uma unidade bio-psico-social, em desenvolvimento. O 



ensino da Pediatria, realizado em programas e módulos, se fazia de forma 
integrada, tanto na área básica como na clinica, facilitando o aprendizado e a 
integração interdisciplinar e multiprofissional. Os docentes da Pediatria 
participavam do ensino nos Blocos, na área básica. A Cirurgia Infantil, 
denominada Pediatria Cirúrgica era ensinada juntamente com a Pediatria 
Clinica. A integração da Obstetrícia e da Pediatria, dificil de acontecer até nos 
dias atuais, tomou- se uma realidade no módulo de ensino denominado 
Programa de Assistência Materno-Infantil, a ponto de os professores de 
Obstetrícia, Prof. Pablo Magalhães Chacel, e o de Pediatria substituirem-se em 
eventuais impedimentos. Os residentes de Pediatria estagiavam no pré-natal, e 
os de Obstetrícia nos berçários. O Programa de Medicina integral de Crianças 
permitiu uma integração perfeita com as outras áreas clínicas especialmente 
com as especializadas. Os alunos e residentes tinham aulas da 
Psicologia. Sociologia e Antropologia. Ética médica e relação custo-benefício 
faziam parte das discussões nas sessões clínicas. A participação dos alunos 
em atividades assistenciais em domicílios, áreas urbanas e rurais, centros de 
saúde, escolas, creches, centros de desenvolvimento social, serviços de 
reabilitação (Hospital Sarah Kubitschek) proporcionava-lhas um melhor 
conhecimento das necessidades sociais e de saúde das crianças e de suas 
famílias. Com a finalidade de promover a integração de programas de 
promoção da saúde e prevenção de doenças com os de recuperação 
(hospitalares), pela primeira vez no Brasil, alunos de pediatria de uma escola 
médica foram enviados para estagiar em áreas rurais, urbanas e em centros de 
saúde. Pioneiro em nosso pois o programa do integração docente-assistencial 
iniciado em 1968 por nós, pelo grande sanitarista Dr. Atila de Carvalho a pelo 
Prof. Pablo Chacel em a Unidade Sanitária de Planaltina, foi um sucesso. 
Em 1960, também pela primeira vez no Brasil, foram definidos os objetivos 
educacionais a as competências a sarem alcançadas em cada local de estágio, 
pelos alunos, internos e residentes, motivo de várias publicações, que foram 
largamente utilizadas como modelos, no pais e no exterior. 
Em 1967 criamos, pela primeira vez no país, as disciplinas de Crescimento e 
Desenvolvimento e 
Neonatologia. A partir daí, a disciplina Neonatologia, até então inexistente dado 
à sua importância, passou a ser considerada obrigatória nem quase todas as 
escolas médicas. 
A Residência em Pediatria, implantada em 1968, foi considerada, em 1972, a 
mais completa do Brasil, pelo Professor Eduardo Marcondes, presidente do 
Comitê de Residência em Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria. A 
Comissão de Promoção de Programas de Residência em Pediatria na América 
Latina, da Academia Americana da Pediatria, indicou como modelo de 
residência em pediatria o Programa de Residência da UISS da Faculdade de 
Ciências da Saúde. Em função de seu grau de excelência, fui convidado a 
participar dos Comitês de Ensino Médico e de Residência em Pediatria da 
Sociedade Brasileira do Pediatria e. durante mais de uma década, participei da 
Comissão do Residência do Ministério da Educação, por indicação da 
Sociedade Brasileira de Pediatria. A excelência do ensino da Pediatria na 
Universidade de Brasília pôde ser atestada pelas inúmeras visitas de 
professores brasileiros e estrangeiros ao Serviço de Pediatria, como os 
professores Roberto Debré, considerado mais importante pediatra francês, 
Nathalie Masse, Diretora do Centro International de REnfance, que se tomou 



uma do minhas maiores amigas, Pierre Lamy (França). Armando Franco 
Gómez, Jurado Garcia, Joaquim Craviotto (México), Roland Scott, Nelson 
Ordway, Lytt Gardner (USA), Roberto Caldeyro Barcja, diretor do Centro 
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano, Raul Bustos (Uruguai), 
Teodoro Puga, Juan Murtagh. (Argentina), Luiz Torres Barbosa, Azarias 
Carvalho, Eduardo Marcondes, Álvaro Aguiar, Athayde Fonseca, Fernando 
Figueira, Drauzio Viegas, e centenas de outros. 
Fomos convidados para participar de quatro das cinco mesas-redondas sobre 
ensino da pediatria no Congresso Internacional de Pediatria em Buenos Aires, 
em 1975. Em função da excelência do ensino em Sobradinho, recebi várias 
homenagens, incluídas em meu currículo. Conseguimos implantar ou modificar 
algumas atividades assistências, absorvidas por um grande número de 
serviços de pediatria. Os berçários eram divididos em áreas dedicadas aos 
recém-nascidos normais, aos prematuros, aos em observação, e aos 
infectados. Em 1967, modificamos esse tipo de estrutura e passamos a separar 
os recém-nascidos em função do grau de risco - berçários do baixo risco, 
médio risco, alto risco e de infectados. Essa divisão foi implantada em quase 
todos os berçários do país. Mais tarde, os recém- nascidos de baixo risco 
passaram a ficar junto com suas mães no programa denominado alojamento 
conjunto. 
Outra iniciativa pioneira na UISS foi a implantação do programa mãe- 
acompanhante, que se destacou entre os outros programas dedicados à 
humanização da assistência. Uma das rotinas hospitalares mais nocivas ao 
desenvolvimento emocional das crianças era a de só permitir a visita dos pais 
em certos dias e horas da semana ou, na melhor das hipóteses, algumas horas 
por dia. Esse tipo de prática é capaz de originar problemas emocionais nas 
crianças, de gravidade variável, conhecidos como hospitalismo psicossocial. 
Em 1969, resolvemos promover a permanência das mães nas enfermarias, 
para acompanhar seus filhos. Esse programa, chamado de "mãe 
acompanhante", "mãe participante", "internação conjunta mãe-filho", após uma 
fase de dificuldades de aceitação, principalmente pelo corpo de enfermagem e 
pela direção do hospital, foi tão bem sucedido que foi implantado em todos os 
hospitais de Brasília, passou a ser um programa prioritário da Sociedade 
Brasileira de Pediatria, e foi incluído no Estatuto da Criança e do Adolescente, 
tomando-se obrigatório. O programa "mãe acompanhante" foi objeto de 
inúmeras palestras e conferências no Brasil e no exterior. 
Realizamos um estudo para avaliar o custo das internações de crianças por 
problemas sociais, o qual demonstrou que, de quatro crianças internadas, uma 
deveria estar em casa e não hospitalizada. Assim, a partir desse estudo, 
desenvolvemos uma série de trabalhos de investigação com a finalidade de 
racionalizar os custos da assistência pediátrica. 
Dirigimos a UISS durante o ano de 1970, acumulando a função de vice-diretor 
de Faculdade de Ciências Médicas. Durante três anos, participamos dos 
Comitês do Conselho Nacional de Pesquisas (CNPq) e da elaboração de um 
documento sobre "Avaliação e Perspectivas", no qual propusemos uma série 
de linhas de pesquisas operacionais, visando melhorar a assistência, o ensino 
e a pesquisa na área materno- infantil. 
Em função das atividades desenvolvidas em Sobradinho, participei como 
consultor de programa da Organização Pan-americana da Saúde, do Centre 
International de l'Enfance (Paris), do instituto Interamericano del Nino 



(Montevidéu), do Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo 
Humano (Montevidéu), da Josiah Macy's Foundation, dos Ministérios da Saúde 
e da Educação. Passaram-se os anos e a Universidade de Brasília resolveu 
criar os Cursos de 
Enfermagem, Nutrição. Odontologia, Educação Física, Descarte separou há 
mais de três séculos, a mente (res cogitans) do corpo (res extensa), e concluiu 
que eram causas separadas e diferentes. Até hoje não se conseguiu unir a 
Psicologia à Medicina São ensinadas em escolas diferentes, por professores 
distintos, como se não houvesse uma inter-relação profunda e inseparável 
entre uma e outra, com prejuízos irreparáveis para a formação dos psicólogos 
e dos médicos, principalmente dos pediatras. Essa dicotomia permite que os 
médicos deixem de levar em consideração a dimensão psicológica das 
doenças, e os psicólogos, dos problemas físicos de seus pacientes. Para que o 
mesmo não ocorresse em relação aos cursos que estavam sendo criados, o 
planejamento curricular, a metodologia e as técnicas de ensino, seriam 
discutidos por todos, estabelecendo-se um currículo integrado. Sem dúvida, 
seria uma nova revolução: formar os profissionais da saúde de uma forma 
integral e integrada, para o atendimento das reais necessidades de saúde das 
pessoas. Para isso, seria de todo recomendável que as escolas formadoras de 
recursos humanos para a saúde trabalhassem em conjunto. Seria o modelo 
ideal para a formação de equipes de saúde, tão difíceis de serem organizadas. 
No XIII Congresso Brasileiro de Educação Médica, chegou-se à conclusão de 
que um dos maiores obstáculos para o entendimento entre o médico e os 
demais componentes da equipe profissional residia na diversidade de sua 
formação, em escolas diferentes, e, como recomendação, sugeria uma 
"redefinição das escolas das áreas da saúde, com vistas a alcançar um 
procedimento global no preparo das equipes de profissionais incumbidas de 
cuidar da saúde". 
Durante a graduação, os alunos de Medicina aprenderiam que: a assistência à 
saúde, de boa qualidade, só poderá ser prestada se ele contar com a 
colaboração e a participação de outros profissionais. Embora desempenhe um 
papel decisivo na equipe de saúde, o médico nada mais é do que um dos seus 
componentes. Os outros componentes, em especial as enfermeiras, são, com 
frequência, altamente qualificados e merecem todo o respeito e consideração. 
As enfermeiras desempenham um papel fundamental no processo de cura, 
pois elas, por terem um contato maior com os pacientes, conhecem melhor o 
estado físico e psicológico deles, o que, muitas vezes, é bem mais importante 
do que a realização de exames complementares. O convívio diário, a troca de 
informações, a participação dos alunos das diferentes áreas, em momentos de 
dificuldades e de lazer, formaria uma geração de profissionais que teriam 
facilidade no trabalho conjunto e evitaria os ranços até hoje identificados, 
principalmente no relacionamento entre médicos e enfermeiras. Nesse novo 
modelo, o ensino deveria ser realizado em módulos ou programas, e não em 
disciplinas. Exemplificando, o programa de assistência à criança. Reunidos, os 
professores do Odontologia, Educação Física, Nutrição, Enfermagem e 
Pediatria definiríam os objetivos do ensino, a metodologia educacional, as 
formas de treinamento. Em relação a determinados aspetos, por exemplo, a 
saúde dentária, os odontólogos, os pediatras, as enfermeiras e as 
nutricionistas, definiríam os comportamentos terminais a serem adquiridos por 
todos os alunos, e os particulares a cada uma das áreas. A prática de 



exercícios físicos pelas crianças, sadias ou doentes, suas indicações e 
limitações, seriam definidas pelos professores de educação física, nutrição, 
enfermagem e pediatria. Com relação ao atendimento de recém-nascidos, a 
equipe multiprofissional estabeleceria o que deveríam aprender os alunos de 
medicina, de enfermagem e de nutrição. E assim por diante. Essa integração 
possibilitaria a aquisição mais completa de conhecimentos pelos alunos, 
melhoraria o desempenho dos professores, e permitiría que todos 
compreendessem a importância do trabalho em equipe na área da saúde. Para 
que essas idéias, que poderão até ser consideradas utópicas, passassem de 
prática, os dirigentes e docentes da então Faculdade de Ciências Médicas, 
começaram por mudar a denominação da instituição, que passou a se chamar 
Faculdade de Ciências da Saúde, passando a abrigar, além do Curso Médico, 
os de Enfermagem, Odontologia, Nutrição e Educação Física. 
A valorização dos interesses da comunidade, da população, dos pacientes, 
colocando-os acima dos relacionados ao ensino e pesquisa, permitiu que se 
formasse uma geração de médicos e pediatras, comprometidos com o social. 
Em 1975, a Universidade estava sob domínio militar. Vitima de tenaz 
perseguição, que culminou com prisão de meu filho, aluno da Universidade fui 
obrigado a me afastar da Chefia do Departamento de Medicina Geral e 
Comunitária, do Serviço de Pediatria, e da Universidade. 
Ironia do destino. Meu sonho e a nossa querida Unidade Integrada de Saúde 
de Sobradinho foram sepultados pela mesma pessoa. 
Ao ser eleito reitor em 1986, o Professor Cristovam Buarque convenceu-me a 
voltar para a Universidade, onde voltei a chefiar o Serviço de Pediatria por dois 
anos. Apesar dos sofrimentos, acredito que valeu a pena ter sido professor da 
Universidade de Brasília, pois isso permitiu que eu desse a minha contribuição 
ao ensino médico, em especial ao da Pediatria, e participasse ativamente de 
atividades que visavam ao bem-estar das crianças. Profissionais competentes 
e com alto grau de comprometimento social foram formados na UISS e 
ocupam, hoje, posições de destaque no meio médico. Essa experiência 
pedagógica, vivida Intensamente, permitiu-me concluir que, para serem 
formados bons médicos, capazes de promover, proteger e recuperar a saúde 
da população necessita-se, sobretudo, de um corpo docente motivado, 
dedicado e competente, que goste de ensinar e esteja profundamente 
comprometido com as necessidades sociais e de saúde da comunidade. 
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