








INTRODUCAO

Um pais inicia verdadeiramente o seu desenvolvimento
quando ao analisar os seus problemas: avalia os métadns até
entGo empregados para soluciond-los e, & luz de principios
modernos e atualizados, tenta equacionar novas solucdes.

A Universidade de Brasilia surgiu no cendrio cultural e
cientifico da vida brasileira, dentro désse espirito de critica,
propondo-ge reformular o academicismo dominante nas insti-
tuicdes congéneres. Para tanto lhe foi dada estrutura flexivel
compativel com a permanente crdemmguo “aos problemas
nacionais.

Concomitantemente, vem a medicina moderna atraves-
sando vertiginosa transformacgao, que decorre da aplicagao
equilibrada da ciéncia e tecnologia, e se reflete na total re-
formulagéo dos conceitos de prestagao de servigos para manu-
tengéio e restauragdo da sqﬁd-é; torna-se, pois, necessaria uma
revisdo da prépria formagao profissional e reestruturagao ;Ius
instituigoes que a ela se dedicam. Assim, serd da maior impor-
féncia, nessa etapa do desenvolvimento, a conciliagao dos
ideais de uma reforma universitéria com a implantagdo de téda
uma metodologia educacional que evolui em fungdo de uma
continua adequac@o aos préprios objetivos da medicina.
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Nésse particular encontra-se na Universidade de Brasilia a
constituigao ideal, nos termos da prépria lei que a criou:
(Lei 3.998 de 15-12-61).

Art, 14 — "Na organizagao de seu regime diddatico, inclu-
sive do curriculo de seus cursos, a Universidade de Brasilia
ndo estard adstrita s exigéncias da legislagdo geral do ensino
superior’.

O que em oulras palavras implica na sua liberagdo de tédo
o emaranhado de leizs que caracteriza o sistema educacional
brasileiro, permilindo manter a liberdade e a objetividade da
experiéncia pedagdgica, ao mesmo tempo que se leva a cabo
novas investigagoes institucionais.

O simples delineamento de tal introdugéo induz & pers-
pectiva de uma proposicdo revoluciondria na estruturacao da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Brasilig,
o que sem duvida se constitui numa imposigao decorrente dos
fatos gque a atualidade reszsalta, ao conceituar:

1 — saidde como um estado de completo bem estar fisico,
mental e social e néo simplesmente a ausénecia de
enfermidade;

2 — doenga, ndo somente o resultado de agressGo por
ugahies fisicos, quimicos ou biolégicos, mas também
expressdo de [atores sécic-econdmicos tais como
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ignorancia, pobresa, superpopulagac ‘e fome, ineren-
‘tes &s diferenies fases do processo de desenvolvi-
mento; : :

3 — mediciijc:, ndo mais como empreendimento individual,
mas sim tarefa conjunta de médicos, cientistas sociais,
sanitaristas, engenheiros, enfermeiras, visando a
saide ndo 56 do individuo mas sim dos individuos
vivendo na comunidade; :

4 — ciéncia e tecnologia, aplicadas & medicina nao
dpenas como especulagdo dos fendémenos vitais mas
como instrumento pragmdtico da revolugdao ecolégica;

5 — educagdo médica, como processo integrado de ensino
e aprendizado que deve proporcionar os instrumentos
intelectuais, a disciplina cientifica e a estrutura cria-
dora necessdarias & formagéo dos recursos humanos
no setor da saide,

O objelivo almejado pode entGo se consubstanciar na
filosofia da mais completa integragéo de ensino, tanto no sen-
tido vertical' co longo do curso, o que tem sido propugnado
nas reformas mais recentes dos curriculos de medicing, através
o ensino interdepartamental, como no sentido horizontal, repre-
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DEFINICAO DE UMA POLITICA EDUCACIONAL

O objetivo primordial da educagto médica consiste na
preparacdo do "médico” capaz de desempenhar um amplo
papel na prestagdo de servigos em prél da satide de uma
comunidade. A diversificagéio da atividade profissional pre-
tendida abrange desde o atendimento clinico individual até
o trabalho desenvolvido no seio das equipes mais sofisticadas
do ambiente hospitalar e inclui ainda a participagéo eletiva
em equipes sanitdrias com fungdes que vao da planificagao
e administracéo, ds tarefas de atendimento em Centros de
Saude,

A Faculdade formard, portanto, dentro de critério o mais
indiferenciado, o profissional capaz de se adaptar ao exercicio
das diversas fungdes exigidas no planc de assisténcia & saide.
~ Alteragdes radicais se impoem nos planos de ensino tendo
em vista tal objetivo. A grande expansdo da area de agao da
medicina condicionou, no passado, a fragmentagdo dos pro-
gramas de ensino em multiplas disciplinas e estas se tornaram
tdo absorventes e complexas que, por sua prépria autosufi-
ciéncia, tendem a se desvincular do conjunto que caracteriza
o conhecimento bésico da medicina integral.
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Impde-se, portanto, na formulago da politica educacional
que orientard o curso médico de Brasilia, a reforma de téda
a estrutura curricular vigente visando coordenar, harmonizar
e integrar a participagdo da “equipe diddiica’, de forma a
que o interésse geral do ensino da ciéncia médica e o desen-
volvimento no alune das atitudes necessdrias ao fulure médico,
predominem sd8bre todo o interésse particular das vdarias espe-
cialidades.

O curso médico, propriamente dito, admitindo-se como
premissa o recebimento de alunos melhor preparados nas dis-
ciplinas bdasicas, se desenvolvera com predominio de ativi-
dade prdtica, incluindo tépicos, inicialmente de natureza gerdl,
referentes a biologia celular e tecidual e fatores de agresséo,
logo a seguir particularizados por érgdos ou sistemas. Estudar-
se-Go em cada um dos sistemas, os aspectos da fungdo normal
e as alteragbes decorrentes de condiges patolégicas, inte-
grendo-se desta forma no sentido vertical a biologia humana
normal e patolégica. ¥ i ' :

" Tustifica-se tal proposicéio pelos seguintes fatos:

a) melhor articulagdo entre as ciéncias fundamentais e
as disciplinas clinicas;

b) auséncia de repetigoes (héd que recordar o normal
antes de estudar o patolégico);
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¢) melhor motivagéo do aluno, em funcdo da imediata
aplicagdo dos aspectos bésicos & medicina clinica;

d) encurtamenio do tempo total necessario ao aprendi-
zado, com conseqiiente economia da utilizagago de
instalagoes.

O desenvolvimento dos diferentes tépicos serd feito através
de exercicios praticos integrados e por projetos de experiéncia
que englobem conhecimentos de diversas dreas, incluindo a
aplicagao de técnicas de pesquisa de natureza biofisica, bio-
quimica, histolégica, etc., que permitam ao aluno, mediante
a andlise critica dos resultados obtidos, a eriagdo da menta-
lidade ou atitude que caracteriza a investigagio cientifica.

Pretende-se, portanto, um aprendizado muito mais dedutivo

que-ingutive..

" Tendo em vista a vocagdo do estudante caracterizada
marcadamente pelo seu interésse no manuseio de doentes, ou
pelo contdlo humano no trato com os problemas da comuni-
dade, promover-se-G precocemente a abordagem de aspectos
sociais e ecolégicos da populagdo colocada sob a responsa-
bilidade da Faculdade. Tal atividade, a ser desenvolvida ao
longo de todo o curso, deverd conduzir progressivamente a um
tipo de relagdo semelhante aquela desenvolvida nos hospitais
de ensino, entre o médico e paciente, ou enire o estudante e
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o paciente, representando no trabalho da comunidade o que
se convencionou chamar de “clerkship” no ensino classico em
ambiente hospitalar.

O treinamento clinico efetuar-se-G em regime de prestagdo
integral de servigos médicos, devendo se desenvolver em
ambiente hospitalar, centro de saiide e visitas domiciliares

visando & adog@o por parte do aluno de um sentido de res-
p:mﬂctblhdude crescente.

R
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medica especializada. Na proposigio em causa se pretende
a utilizagdo de um modélo andloge no qual os participantes
serdo: a comunidade, a equipe de saiide, ou a organizagdo
encﬂrregud:: da prestagdio de servicos sanitdrios a téda o
comunidade, e os esiudl:u:!.tes e seus instrutores, integrados no
mesmo sistema de prestcrqqu de servigos.

O objetivo do programa de ensino ndo é demonstrar o
méximo de eficiéncia de um servigo, mas sim treinar o futuro
médico para ser o mais eficiente possivel em face és condicoes
dos servicos existentes.

Nésse sentido a Faculdade de Medicina, como parte de
uma Universidade que se propoe participar ativamente dos
problemas da comunidade em que se encontra, deverd se
?ntrusq:r plenamente com os servigos de satide locais, de modo



a ndo s6 atender a uma fragao definida da populagao, cujos
pmblemdﬁ de satide ficardo totalmente entregues ao Hospital
Universitdrio' como também manter vinculos estreitos com os
demais servigos hospitalares da -:f&é&, de modo a estimular
nesses servigos a pesquisa médica e permitir a selecdo de
doentes a serem estudados em unidades especializadas do
Hoszpital da Universidade. :

O planejamento fisico da cidade de Brasilia, com a exis-
téncia de cidades satélites e dreas rurais bem definidas, per-
mitird a andlise de pelo menos trés tipos diferentes de popu-
lagdo (rural, periférica a grande cidade e urbana) envolvendo

aspectos bem diversificados do problema scmitdrio da regido.




PLANOS DE TRABALHO

Na prdtica o processo de implantacao dos planos propostos
dependerd de reavaliagdio da estrutura existente em moldes a
permitir a sua adequagdo a uma organizagio mais flexivel e
sobretudo com cardater menos definitive porque certamente terd
que evoluir com o préprio evolver da experiéncia educacional
em cousa.

Ae qgggjj_ggg_@q de téda a metodologia de trabalho pre-
cisarda Eiﬁz os recursos humanos e materiais necessdrios as-
sim como orientar os principios que regerdo o funcionamento
das diversas unidades e nortear os critérios para ensino e trei-

namento, pesquisa e assisténcic. _
ESTRUTURA

A estrutura da Universidade de Brasilia prevé a criacto
de Institutos Centrais com a finalidade de ministrar:

| Biparra
1) cursos introdutérios bdsicos para alunos que se
destinam a escolas profissionais;

2) cursos complementares para alunos que se destinam
ao magistério secunddrio;

3) cursos de graduagdo em Ciéncias, Letras e Artes para
alunos que se destinam d&s afividades de pesquisa e

magistério superior;
&1
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4) programas de estudo para mestrado e doutoramento.

Hé, pois, ume nitida separagdo entre a preparagao bésica
e cientifica e o treinamento profissional. As Faculdades fi-
cando livres da tarela de formar pesquisadores, ficarao livres,
der obrigatoriedade de adogdo de um regime departamental
classico. Hq Ieulidade 0 sistema de dapmtamentos 'mtegrm

ensino é artificial. Na universidade brasileira pc-rqua o sis-
tema de catedras com mcﬁwduuhxaquc de dreas, pessoal, e
até, por vézes, orgamentos, nGo permitiu uma integracao ade-
quada de cdtedras alins numa super-cdtedra — o departa-

mento. Nas universidades americanas porque o desenvolvi-

mento da pesquisa cientifica e a necessidade de emprégo de
novas técnicas quebraram as linhas demarcatérias de dreas
especializadas, permitinde um total embricamento entre dife-
rentes departamentos. Ndo hé estrutura que seja suficien-
temente forte para impedir o desenvolvimento de uma pesquisa

realizada num setor do conhecimento geral simplesmente por-

que as técnicas a serem empregadas pertencem a outro sefor,
Um fisiologista se quiser estudar o mecanismo de agdo de um
horménio ou o mecanismo intimo da transmissao sindptica terd
que empregar recursos da bioquimica, histologia ou biofisica.
Néao pode haver barreiras & pesquisa cientifica como néo pode
haver barreiras ao livre devaneio da imaginagao humanda.
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E notério que as novas aquisicoes da ciéncia médica len-
dem a dissipar classicas distingdes entre a investigagao bé-
sica e a aplicagao clinica. Dentro désse ponto de vista, impoe-
se a adogdo de uma estrutura condizente com o plano de ensino
j& delineado em péginas anteriores, no qual se preconiza um
ensino integrado por sistemas ou érgdos. Assim, ao invés de
uma estrutura departamental classica idealizamos uma estru-
tura inicial flexivel de modo a permitir a sua adaptagdo co
ndvo método pedagdgico proposto.

Em obediéncia aos estatutos da Universidade de Brasilia,
a Faculdade de Ciéncias Médicas contard com umea "Congre-
gagao de Carreira”, responsdvel pelo curso médico, que sera
composta pelos professéres titulares, associcados e assistentes.

Além da Cungreguquu de carreira haverd na Faculdade
de Ciéncias Médicas o Conselho de Educagdo Médica, Comis-
sdo de Integragdo Horizontal e Comissdes de Assunto (inte-
grm;cm vertical), de acérdo com o esquema abaixo:

Congregagto de Carreira

Diretor
Conselho de Educagdo Médica
Supervisores de ciclo Supervisores de fase
— bdsico — individual
— profissional — coletiva
Comissoes de Comissoes de assunto

Integragao horizontal (integracao vertical)




O Conselho de Educacoo Médica serd responsavel pelo
planejumento e permanente avaliagio dos métodos de ensino
adotados na Faculdade e serd constituide pelo Diretor, Super-
visores de ciclo e de fase e 1 representante dos servigos de
Satde locais.

Este Conselho, na consecugdao de seus objelivos desenvol-
verd atividades de planejamento e execugdo, em térmos de
pesquisa educacional, a serem empreendidos em dreas espe-
cificas pelas Comissées de Assunto e de Integragao Horizontal,

Constituir-se-d em cada DivisGo especializada uma "Co-
missdo de Assunte”, composta pelos elementos docentes e pes-
quisadores que nela trabalham. Situando-se ésse 6rgdo no
nivel executive dos cursos da Faculdade, terd por fungdo orien-
tar e avaliar o aprendizado ao longo de todo o programar.

O ensino serd desenvolvido na Faculdade de Ciéncias
Médicas através de dois ciclos: o bdasico ou de formagéo e o
profissional ou de aplicagdo. Cada ciclo compreenderd duas
fases: a individual, que se preocupa com o homem e a coletiva,
cuja finalidade é o estudo da comunidade, sobretudo no que
diz respeito aos seus problemas sociais e sanitarios.

I — CICLO BASICO
A — Fase Individual: Sistemas Orgénicos
1 — Diviséio de Sistema Nervoso

2 — Divisao de Sistema Misculo Esquelético
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3 — Divisdo de Sistema Enddcrino e Reproduter

4 — Divisdo de Sistema Gastro-Intestingl e Meta-
bolismo

5 — Divisdo de Sistema Cardiovascular
6 — Divisao de Sistema Hematopoiético
7 — Divisdo de Sistema Urindrio
8 — Divisao de Sistema Respiratorio

B — Fase Coletiva: Planejamento de Saide
1 — Divisdo de Demografia
2 — Divisao de Microbiclogia e Parasitologia
3 — Divisdo de Saneamento
4 — Divisdao de Nutricco
5 — Divisao de Epidemioclogia

II — CICLO PROFISSIONAL

A — Fase Individual: Treinamento Hospitalar
1 — Divisdo de Medicina Integral
2 — Divisao de Cirurgia
3 — DivisGo de Obstetricia

4 — Divisao de Especialidades
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B — Fase Coletiva: Treinamento Em Servigos de Saide

]I — Divisdo de Higiene Materno- nfantil

2 — Divisao de Educagdo Sanitdria

3 — DivisGo de Doengas Infectuosas e Parasitarias
4 — Divisao de Saude Mental

5 — Divisdo de Medicina do Trabalho

Cada Divisdo serd constituida por tantos elementos docen-

tes quantos necessdrios qo ensino das disciplinas que compée.
Tal composigiio atenderd & permanente ctualizagdo de cada
campo de atividade ou drea do conhecimento. Assim, por
exemplo, a Divisdo de Demografic contard com especialistas
em estatistica, antropologia, sociologia e demogralia; a Divisdo
de Sistema Nervoso exigitd a participagdo de neuroanatomista,
neurofisiclogista, neuropatologista, neurclogista e neuroci-
rurgico.

Cada Divisdo ficard ainda responsdvel pela redagao e con-
tinua atualizagao de livros diddaticos, a serem publicados pela
Editéra Universidade de Brasilia, de modo a assequrar aos es-
tudantes as facilidades necessdrias ao estudo integrado dos
diferentes sistemas e érgdos.

Por ouire lado, visando a correlagdo entre o sistema opera-
cional descrito e os padrées tradicionais que regem a formacdo
superior e a liberagdo para o exercicio profissional no pais,
enquadram-se na estrutura da Faeculdade as Comissoes de




Integragde Horizontal, diretamente subordinadas cos Supervi-
sores de Ciclo, e compostas por representantes das diversas dis-
ciplinas constantes do Curriculo Minimo aprovado pelo Con-
selho Federal de Educagdo. As Comisstes de Integragao Ho-
- rizontal tém a tarefa fundamental de programagéo e realizagao
doz exames linais de cada cicle, que conferirGo a cada aluno

grous equivalentes ao curriculo convencional.
CURRICULO

Na Universidade de Brasilia a formagdo bdazica nog Insti-
tutos cenirais ¢ comum a estudantes de um mesmo setor do
conhecimento fundamental.

Assim, alunos que se destinam &s ciéncias médicas, bio-
l6gicas e agrdrias, tém um mesmo curso no Instituto de Biolo-
gia. A obtengaoc de crédilos em disciplinas de complemen-
tagdo, especificas para cada curso profissional e em disciplin~s
de integragdo com outras dreas da Universidade permitem a
classificagGo dos alunos em um dos cursos atualmente em
funcionamento na Universidade de Brasilia na drea da Biologia
(Medicina, Biologia e Agronomia). j

Desta maneira a seqgiiéncia curricular da formacdoe do
médico incluirda:

Instituio Central de Biologia
Ciéncias Médicas
Curso Bésico para: Ciéncias Biolégicas
Ciéncias Agrdarias
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A — Disciplinas de Formagdo

Citologia-histologia
Quimica orgémica
Biocestatistica-matemdtica
Genética
Bioquimica-Biofisica

B — Disciplinas de Complementagao

Medicina Biologia Agronomia
Psicologia Boténica Botémica aplicada
Antropologia Zoologia Zoologia

Os alunos deverdo, ainde, obter mais um crédito em dis-
ciplina complementar eletiva enire os cursos da Universidade.

C — Disciplina de Integragdo
Inglés

A Faculdade de Ciéncias Médicas admitird os alunes que
se candidatarem ao Curso Médico e que tiverem completado
os créditos exigidos em sua formagao basica, de acérdo com os
resultados obtidos pelos mesmos e com a disponibilidade de
vagas. (80 em 1966).
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
1* ANO MEDICO —

Biclogia Celular e tecidual

Bloco 1 IntrodugGo & anatomic 8 semanas
Crescimento e desenvolvimento
Demografia
Mecanismo de Agressdo celular e tecidual

Bloco 2 Mecanismo de infecgGo e defesa 12 semamas
Saneamento

Sistema nervoso e comportamento
Bloco 3 12 semanas

Saiide mental
Bloco 4 Sistema miisculo-esquelético 4 semanas

PROJETO DE PESQUISA: Levantamento da comunidade, com
énfase nos aspectos de estrutura social, indices demogra-
ficos e condigoes de saneamentoc ambiental.

2* ANO MEDICO

Bloco 5 Sistema endécrino e reprodugao b semanas

Bloco 6 Sistema gastrointestinal e metabolismo 8 semanas
Nutrigao

Bloco 7 Sistema cardiovascular 8 semanas

Bloco 8 Sistema hematopoietico 4 gemancis




Bloco 9 Sistema urindrio 4 semanas
Bloco 10 Sistema respiratério s 6 semanas
Epidemiologia

PROJETO DE PESQUISA: Levantamento da comunidade com
énlase nos aspectos nutricionais e inquérito epidemiolégico
para determinagao des indices locais de morbidade e
mortalidade.

OBSERVACOES: Os projetos de pesquisa & serem desenvol-
vidos durante os dois primeiros cnos do curso médico,
terGo como niicleo o centro de saiide e as habitagdes ou
familias, designadas para cada grupo de alunos. Segundo
critérios de amostragem, se manterdio as mesmas familias
durante as diversas etapas do programe. Para cada grupo
de quatro alunos serdo designadas 40 familias, e os dados
colhidos serdo cotejados, em conjunto, para a elaboragdo
dos indices em estudo.

37 e 42 ANOS MEDICOS: Estdgios em atividades assistenciais,
com responsabilidade progressivamente crescente no ma-
nuseio dos casos.

Tais atividades serao distribuidas nos Ambulatérios, Hos-
pitais e Unidades Sanitéri~s, limitando-se nesse periodo, a




orientagdéo doutrindria dquela incluida nos semindrios, nas
sessoes clinicas, anatomo-clinicas, sécio-sanitarias, ete,

Distribuigéio dos blocos para “"Clerkship".

3" ano — medicina integral — Hospital 24 semanas
— Ambulatérios
— Unidade sanitdria 8 semanas

No final do 3° ano oz alunos deverdo desenvolver durante
4 semanas um projeto de pesquisa clinica, com o emprégo de
téenicas bdsicas, utilizando-se para isso dos laboratérios do
Hospital ou de Docentes.

4" ano — cirurgia e especicalidades — 12 semanas
— obstetricia — b semamas
— pediatria — 6 semanas
— psiquiatria — 6 semanas
— especialidades clinicas — b semanas

o' ANO MEDICO

— Internato em um dos hospitais de ensino ou da
Fundagdao Hospitalar de Brasilia.

— servigos de medicina integral e — B semanas
unidades sanitérias
— eletivo — 28 semanas

[45]



ESQUEMA OPERACIONAL

O desenvelvimente do projeto descrito nas pdginas ante-
riores, exigiu a fixag@io de novos critérios em relagdo & disponi-
lidade de pessoal docente e técnico, de facilidades fisicas e de
equipamento.

PESSOAL DOCENTE E TECNICO

A nova estrutura proposta para a Faculdade de Ciéncias
Meédicas, com ensino em bloco por sistemas orgénicos, permi-
tird que os docentes tenham mais tempo disponivel para suas
pesquisas, ensinando apenas o setor em que tem maior expe-
riéncia pessoal. Assim um bioquimico que estude estrutura
de horménios proteicos ndo serd mais obrigado a ensinar téda
a bioguimica, mas sémente o parte que se relaciona com sua
especializagdo. A equipe docente deverd, pois, contar com o
concurso de mais de um bioquimico, que desempenharéo suas
atividades, de acdrdo com as suas especialidades, em diferentes
sistemas.

Além de uma “equipe poli-especializada” que se encar-
regard da parte introdutéria, relativa & bioclogia celular e
agressao as células e tecidos, dispord a Faculdade de grupos
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especializados para cada bloco de ensino de um sistema
orgdmico. bl |‘ i

Este esquema implicard na utilizacdo de 8 a 12 elementos
docentes para cada bloce, perfazendo um fotal de aproxima-
damente 100 docentes., A relagdo docente: ou discente por sis-
tema se situard em térno de 1/10 representando, dessa forma
o que se convencionou aceitar como térmo ideal.

E ébvio cue pelo menos a metade désses professbres exer-
cerd, concomitantemente, atividades clinicas e de saiide piblica
nos servigos hospitalares e ambulatérios da Faculdade; entre-
tanto deve-se admitir a necessidade de se obter o concurso de
pelo menos mais cingiienta elementos no corpo docente, para
desenvolverem atividade exclusiva nesses servigos.

Com uma equipe global de 150 docentes, estar& o Facul-

‘dade desenvolvendo uma assisténcia efetiva aos alunos, na
base de | docente/3 alunos, relagao que embora maior que
a que seria necessdria ao empreendimento, em térmos educa-
cionais, serd compensada pela participagdo dos préprios do-
centes no atendimento &s tarefas médicas propriamente ditas.

Na impossibilidade de mudanga imediata de todo ésse
pessoal para Brasilia, estabeleceu-se como requisito minimo a
admisséio de 1 professor, em regime de tempo integral, para
coordencar cada um dos sistemas orgénicos, e mais, no mesmo
regime, aqueles que ficarGo responsdvels pela supervisao dos
ciclos e fases do programa de ensino. Além désses contard
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a equipe com o concurso de pessoal docente quiiliar, que se
instalar& em Brasilia tempordriamente, durcmte o periodo de
aulas do sistema respectivo, com o compromisso de tramsfe-
réncia definitiva a medida que se forem instalando as facili-
dades lisicas correspondenies & cada drea de pesquisa.

LABORATORIOS MULTIDISCIFLINARES (M.D.)

Os laboratérios multidisciplinares foram desenvelvidos na
Universidade de Western Reserve com a finalidade de permitir
aulas e exercicios préticos de diferentes disciplinas e assegurar
aos alunos um espago gue lhes seja reservado como local de
estudo e trabalho.

Na Faculdade de Ciéncias Médicas da Un.B., adotou-se
um modélo de laboratério M.D., semelhante ao construido na
Universidade de Stanford, para 16 alunos, com bancadas altas
laterais com “peninsulas”, para trabalhos de bioquimica e
experiéncias com animais (para 4 alunos) e uma mesa central
baixa que permite ao aluno sentado assistir semindrios, estu-
dar e realizar préticas de microscopia, microbiologia, etc.

O sistema de laboratérios M. D., evita a movimentagdo
de estudantes de um laboratério para outro e assegura uma
ocupacao efeliva das salas de qula.

Um docente responsdavel pelos laboratérios M.D., serd en-
carregado da coordenacdo dos hordrios, aquisicio de equipa-
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mento, manutencao do biotério de aulas e facilidades gerais,
além de téda a logistica necesséria & reclizagdo continua de
aulas préticas e projetos de experidéncia. Os membros das
diversas comissces de assunto deverdo dar tédas as informa-
goes e auxilio para assegurar as condigoes necessdrias &
realizagéo das culas nos laboratérios M.D.

Atualmente estao prontos e equipados 6 laboratérios
M.D., com 3 inter-laboratérios contendo as facilidades neces-
sarias a realizagdo das diferentes aulas, um biotéric para
animais de pequeno porle, a serem utilizados nas qulas, e um
anfiteatro com mesas de dissecgdo de anatomia. Até margo
de 1967 outros 6 laboratérios M.D,, e 3 inter-laboratérios de-
verdo estar prontos, de modo a permitir a admissGo de novos
alunos em 1967.

LABORATORIOS DE PESQUISAS

O planejamento do prédio do Instituto Central de Ciéncias,
onde se instalard a parte bdsica da Faculdade de Ciéncias
Médicas, contigua & drea reservada ao Instituto Central de
Biologia, previu a construgao de 2 prédios paralelos de 750 m
de extensdo cada um. Um dos prédios compreende anfitea-
tros e salas de aulas praticas e o outro laboratérios, escritérios,
oficinas, depésitos e demais facilidades necessdrias ao desen-
volvimento da atividade de pesquiza.
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A Faculdade de Ciéncias Médicas previu a aquisictio e
instalagéo de equipamento necessdrio ao desenvolvimento das
pesquisas dos seus docentes que terdo, assim, asseguradea o
continuidade de suas investigagoes.

HOSPITAL DE ENSINO

A implantagdo do Hospiial de Ensino da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade de Brasilia, serd feito em
3 etapas. A primeira a ser iniciada em margo de 1967. cor-
responderd ao funcionamento do Hospital de Sobradinho, ci-
dade satélite de Brasilia, recentemente construida e distante
cérca de 20 km do Campus Universitdrio. £sse hospital coor-
denard os servigos de saitide ndo s6 de Sobradinho, como tem-
bém de Planalting, localidade jé& existente quando da construgao
de Brasilia, e da drea rural correspondente. Terd 250 leitos
e deslinar-se-d a prestar servigos a uma populag@o atual de
cérca de 25.000 individuos. Um centro de satide, uma uni-
dade ambulatorial e um servigo de emergéncia complemen-
tarGo o Hospital que, constituide por alas, permitird ndo s6 a
implantagdo de um sistema de terapéutica progressiva, como
assegurard versatilidade necessdéria para possibilitar expansdes
futuras que permitam a sua continua adequagdo ao cresci-
mento demogrdfico local .

O Hospital deverd ser equipado de modo a oferecer tédas
as condigdes necessdrias & realizagéo de trabalhos de Pescui-
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sa. Desta maneira, além de se desenvolver uma medicina
voltada para os problemas da comunidade, deverd ser a mesma
eminentemente cientifica.

A 2" etapa, a ser eletivada até margo de 1970, corres-
ponderd & construgao de um outro Hospital, junto ac Campus
Universitdario com cérea de 300 leitos. Tal hospital esté sendo
planejade de medo o ter a Hexibilidade necessdria & sua ex-
pansdo e & existéncia de servigos de terapéutica progressiva,

Deverd atender a uma parcela determinada da populagao
de Brasilia e serd complementado com uma unidade ambulato-
rial, unidade sanitéria e servico de emergéncia. Devera ter
tédas as condicoes necessdrias ao desenvolvimento da pesqui-
sa médica, beneficiando-se com a proximidade dos laboratérios
de baze da Faculdade.

Nessa etapa o Hospital de Sobradinho ainda devera fazer
parte da Universidade de modo a permitir o envio de um certo
ntmero de pacientes selecionados, para serem invesligados no
Hospital do Campus Universitério, de acérdo com os projetos
de pesquisa entao em desenvolvimento.

A 3* etapa corresponderd & integracao plena do Hespital
Universitdrio na réde da Fundagao Hospitalar de Brasilia e
cidades satélites (FHB), com a volta do Hospital de Sobradi-
nho para a FHE.

Nessa etapa, ndo s6 o Hospital Universitdrio mas todos os
hospitais da F.H.B., deverdio estar capacitados a receber
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internos do 5" ano e médicos residentes, de acérdo com um pro-
grama comum de estudo de problemas da comunidade e in-
vestigagao cientifica.

O Hospital Universitdrio tendo menor atividade assisten-
cial, em decorréncia da limitagdo da drea sob sua responsabi-
lidade, deverd receber um maior niimero de doentes selecio-
nados, que deverdo ser encaminhados pelas demais unidades
da F.H.B., de acérdo com os programas estabelecidos. Deve-
se-a, no entanto, cuidar da manutencao da pesquisa nos dife-
rentes hospitais da F.H.B., que nunca deverdo ser apends
assistenciais .
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ORGCAMENTO

1966 — AGOSTO — DEZEMEBRO

O orgamento de 1966 cormresponderd ao pagamento de
pessoal docente e auxiliar, ds despesas de instalagao dos labo-
ratérios M.D., e laboratérios de pesquisa dos docentes.

O Hospital de Sobradinho, que ficard pronto até Dezembro
de 1966, serd equipado pela Fundag@io Hospitalar de Brasilia.

MERBIONEA0 s sesissssmasanss msis Cr§ 175.000.000
) i e e e S ey W Cr$ 150.000.000
Equipamento’  -..cisahccanisosenieie Cr$ 450.000.000
B0 de BVIGE ... et oresomensnstes Cr§ 25.000.000

Cr§ 800.000.000

1967 — JANEIRO — DEZEMBRO

O orgamento previsto para 1967 atenderd, com as neces-
sarias corregoes moneldrias, o custeio global da Faculdade
durante a etapa I, descrita no capitulo de servigos hospitalares.
Néle nao foram incluidas as despesas de planejamento, obras
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e instalagdo do Hospital do Campus Universitério. Pode-se : 4
supor que no inicio da etapa Il, com o funcionamento do sequndo : '
hnap:tﬂi, haverd um aumento de cérea de 2 vézes do urqnmavnto

fi e Manuteng&o ............... ....... Cr$ 800,000,000
o  Hospital (manutengo) ............ Cr§ 2.500,000.000
Bl L Equipamento ...... R D ) Cr$  500.000.000 J
| Ci§ 3.800.000.000 -

O equipamento bésico do Hospital de Sobradinho dever&
ser fornecido pela Fundagéo Hospitalar de Brasilia; a Univer-
sidade de Brasilia equipard, no entanto, os lahordlénfm de
pesquisa do Hospital e continuard a adquirir equipamento
para os laboratérios de docentes, instaladoes no Inaﬂtuto Central
de Ciéncias.
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