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INTRODUÇÃO 

Um país inicia verdadeiramente o seu desenvolvimento 
quando ao analisar os seus problemas- avalia òs métodos até 
então empregados para solucioná-los e, à luz de princípios 
modernos e atualizados, tenta equacionar novas soduções. 

A Universidade de Brasília surgiu no cenário cultural e 
científico da vida brasileira, dentro desse espírito de crítica, 
propondo-se reformular o academicismo dominante nas insti-
tuições congêneres. Para tanto lhe foi dada estrutura flexível 
compatível com a permanente adequação aos problemas 
nacionais. ' 

Concomitantemente, vem a medicina moderna atraves-
sando vertiginosa transformação, que decorre da aplicação 
equilibrada da ciência e tecnologia, e se reflete na total re-
formulação dos conceitos de prestação de serviços para manu-
tenção e restauração da saúde; torna-se, pois, necessária uma 
revisão da própria formação profissional e reestruturação das 
instituições que a ela se dedicam. Assim, será da maior impor-
tância, nessa etapa do desenvolvimento, a conciliação dos 
ideais de uma reforma universitária com a implantação de toda 
uma metodologia educacional que evolui em função de uma 
contínua adequação aos próprios objetivos da medicina. 
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Nêsse particular encontra-se na Universidade de Brasília a 
constituição ideal, nos termos da própria lei que a criou:. 
(Lei 3.998 de 15-12-61). 

Art. 14 — "Na organização de seu regime didático, inclu-
sive do currículo de seus cursos, a Universidade de Brasília 
não estará adstrita às exigências da legislação geral do ensino 
superior". 

O que em outras palavras implica na sua liberação de todo 
o emaranhado de leis que caracteriza o sistema educacional 
brasileiro, permitindo manter a liberdade e a objetividade da 
experiência pedagógica, ao mesmo tempo que se leva a cabo 
novas investigações institucionais. 

0 simples delineamento de tal introdução induz à pers-
pectiva de uma proposição revolucionária na estruturação da 
Faculdade de Ciências Médicas da Universidade de Brasília, 
o que sem dúvida se constitui numa imposição decorrente dos 
fatos que a atualidade ressalta, ao conceituar: 

1 — saúde- como um estado de completo bem estar físico, 
mental e social e não simplesmente a ausência de 
enfermidade; 

2 — doença, não somente o resultado de agressão por 
agentes físicos, químicos ou biológicos, mas também 
expressão de fatores sócio-econômicos tais como 
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ignorância, pobresa, superpopulação e íome, ineren-
tes às diferentes fases. do processo, de desenvolvi-
mento; 

3 — medicina, não mais como empreendimento individual, 
mas sim tarefa conjunta de médicos, cientistas sociais, 
sanitaristas, engenheiros, enfermeiras, visando a 
saúde não só do indivíduo mas sim dos indivíduos 
vivendo na comunidade; 

4 — ciência e tecnologia, aplicadas à medicina não 
ctpenas como especulação dos fenômenos vitais mas 
como instrumento pragmático da revolução ecológica; 

5 — educação médica, como processo integrado de ensino 
e aprendizado que deve proporcionar os instrumentos 
intelectuais, a disciplina científica e a estrutura cria-
dora necessárias à formação dos recursos humanos 
no setor da saúde. 

O objetivo almejado pode então se consubstanciar na 
filosofia da mais completa integração de ensino, tanto no sen-
tido vertical- ao longo do curso, o que tem sido propugnado 
nas reformas mais recentes dos currículos de medicina, através 
o ensino interdepartamental, como no sentido horizontal, repre-
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sentado aqui pela destinação comum à todos que venham a 
exercer atividade docente ou discente, qual seja o atendimento 
a uma comunidade entregue à responsabilidade da Faculdade 
como campo de treinamento e móvel de prestação de serviços. 
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DEFINIÇÃO DE UMA POLÍTICA EDUCACIONAL 

O objetivo primordial da educação médica consiste na 
preparação do "médico" capaz de desempenhar um amplo 
papel na prestação de serviços em pról da saúde de uma 
comunidade. A diversificação da atividade profissional pre-
tendida abrange desde o atendimento clínico individual até 
o trabalho desenvolvido no seio das equipes mais sofisticadas 
do ambiente hospitalar e inclui ainda a participação efetiva 
em equipes sanitárias com funções que vão da planificação 
e administração, às tarefas de atendimento em Centros de 
Saúde. 

A Faculdade formará, portanto, dentro de critério o mais 
indiferenciado, o profissional capaz de se adaptar ao exercício 
das diversas funções exigidas no plano de assistência à saúde. 

Alterações radicais sé impõem nos planos de ensino tendo 
em vista tal objetivo. A grande expansão da área de ação da 
medicina condicionou, no passado, a fragmentação dos pro-
gramas de ensino em múltiplas disciplinas e estas se tornaram 
tão absorventes e complexas que, por sua própria autosufi-
ciência, tendem a se desvincular do conjunto que caracteriza 
o conhecimento básico da medicina integral. 
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Impõe-se, portanto, na formulação da política educacional 
que orientará o curso médico de Brasília, a reforma de toda 
a estrutura curricular vigente visando coordenar, harmonizar 
e integrar a participação da "equipe didática", de forma a 
que o interesse geral do ensino da ciência médica e o desen-
volvimento no aluno das atitudes necessárias ao futuro médico, 
predominem sobre todo o interesse particular das várias espe-
cialidades. 

O curso médico, propriamente dito, admitindo-se como 
premissa o recebimento de alunos melhor preparados nas dis-
ciplinas básicas, se desenvolverá com predomínio de ativi-
dade prática, incluindo tópicos, inicialmente de natureza geral, 
referentes a biologia celular e íecidual e fatores de agressão, 
logo a seguir particularizados por órgãos ou sistemas. Estudar-
se-ão em cada um dos sistemas, os aspectos da função normal 
e as alterações decorrentes de condições patológicas, inte-
grando-se desta forma no sentido vertical a biologia humana 
normal e patológica. 
" Justifica-se tal proposição pelos seguintes fatos: 

a) melhor articulação entre as ciências fundamentais e 
as disciplinas clínicas; 

b) ausência de repetições (há que recordar o normal 
antes de estudar o patológico); 
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c) melhor motivação do aluno, em função da imediata 
aplicação dos aspectos básicos à medicina clínica; 

d) encurtamento do tempo total necessário ao aprendi-
zado, com conseqüente economia da utilização de 
instalações. 

O desenvolvimento dos diferentes tópicos será feito através 
de exercícios práticos integrados e por projetos de experiência 
que englobem conhecimentos de diversas áreas, incluindo a 
aplicação de técnicas de pesquisa de natureza biofísica, bio-
química, histológica, etc., que permitam ao aluno, mediante 
a análise crítica dos resultados obtidos, a criação da menta-
lidade ou atitude que caracteriza a investigação científica. 
Pretende-se, portanto, um aprendizado muito mais dedutivo 
que indutivo. 

Tendo em vista a vocação do estudante- caracterizada 
marcadamente pelo seu interêsse no manuseio de doentes, ou 
pelo contáto humano no trato com os problemas da comuni-
dade, promover-se-á precocemente a abordagem de aspectos 
sociais e ecológicos da população colocada sob a responsa-
bilidade da Faculdade. Tal atividade, a ser desenvolvida ao 
longo de todo o curso, deverá conduzir progressivamente a um 
tipo de relação semelhante àquela desenvolvida nos hospitais 
de ensino, entre o médico e paciente, ou entre o estudante e 



o paciente, representando no trabalho da comunidade o que 
se convencionou chamar de "clerkship" no ensino clássico em 
ambiente hospitalar. 

O treinamento clínico efetuar-se-á em regime de prestação 
integral de serviços médicos, devendo se desenvolver em 
ambiente hospitalar, centro de saúde e visitas domiciliareis 
visando à adoção por parte do aluno de um sentido de res-
ponsabilidade crescente. 

Vale ressaltar a correlação entre o modelo proposto e o 
ensino clássico, no qual o cenário se constitui num ambiente 
hospitalar onde o paciente está sob os cuidados de uma equipe 
médica especializada. Na proposição em causa se pretende 
a utilização de um modelo análogo no qual os participantes 
serão: a comunidade, a equipe de saúde, ou a organização 
encarregada da prestação de serviços sanitários a toda a 
comunidade, e os estudantes e seus instrutores, integrados no 
mesmo sistema de prestação de serviços. 

O objetivo do programa de ensino não é demonstrar o 
máximo de eficiência de um serviço, mas sim treinar o futuro 
médico para ser o mais eficiente possível em face às condições 
dos serviços existentes. 

Nêsse sentido a Faculdade de Medicina, como parte de 
uma Universidade que se propõe participar ativamente dos 
problemas da comunidade em que se encontra, deverá se 
entrosar plenamente com os serviços de saúde locais, de modo 



a não só atender a uma fração definida da população, cujos 
problemas de saúde ficarão totalmente entregues ao Hospital 
Universitário' como também manter vínculos estreitos com os 
demais serviços hospitalares da área, de modo a estimular 
nesses serviços a pesquisa médica e permitir a seleção de 
doentes a serem estudados em unidades especializadas do 
Hospital da Universidade. 

O planejamento físico da cidade de Brasília, com a exis-
tência de cidades satélites e áreas rurais bem definidas, per-
mitirá a análise de pelo menos três tipos diferentes de popu-
lação (rural, periférica a grande cidade e urbana) envolvendo 
aspectos bem diversificados do problema sanitário da região. 



PLANOS DE TRABALHO 

Na prática o processo de implantação dos planos propostos 
dependera cíe reavaliação da estrutura existente em moldes a 
permitir a sua adequação a uma organização mais flexível e 
sobretudo com caráter menos definitivo porque certamente terá 
que evoluir com o próprio evolver da experiência educacional 
em causa. 

A esquematização de toda a metodologia de trabalho pre-
cisará definir os recursos humanos e materiais necessários as-

P l l l H n» 1 . . . -

sim como orientar os princípios que regerão o funcionamento 
das diversas unidades e nortear os critérios para ensino e trei-
namento, pesquisa e assistência. 

ESTRUTURA 

A estrutura da Universidade de Brasília prevê a criação 
de Institutos Centrais com a finalidade de ministrar: 

1) cursos introdutórios básicos para alunos que se 
destinam a escolas profissionais; 

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

3) cursos de graduação em Ciências, Letras e Artes para 
alunos que se destinam às atividades de pesquisa e 
magistério superior; 
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4) programas de estudo para mestrado e doutoramento. 

Há, pois, uma nítida separação entre a preparação básica 
e científica e o treinamento profissional. As Faculdades fi-
cando livres da tarefa de formar pesquisadores, ficarão livres, 
da obrigatoriedade de adoção de um regime departamental 
clássico. Na realidade o sistema de departamentos integra-
dos por disciplinas afins e constituindo a unidade básica de 
ensino é artificial. Na universidade brasileira porque o sis-
tema de cátedras com individualização de áreas, pessoal, e 
até, por vêzes, orçamentos, não permitiu uma integração ade-
quada de cátedras afins numa super-cátedra — o departa-

mento. Nas universidades americanas porque o desenvolvi-
mento da pesquisa científica e a necessidade de emprego de 
novas técnicas quebraram as linhas demarcatórias de áreas 
especializadas, permitindo um total embricamento entre dife-
rentes departamentos. Não há 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 setor. 
Um fisiologista se quiser estudar o mecanismo de ação de um 
hormônio ou o mecanismo íntimo da transmissão sináptica terá 
que empregar recursos da bioquímica, histologia ou biofísica. 
Não pode haver barreiras à pesquisa científica como não pode 
haver barreiras ao livre devaneio da imaginação humana. 
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É notório que as novas aquisições da ciência médica ten-
dem a dissipar as clássicas distinções entre a investigação bá-
sica e a aplicação clínica. Dentro dêsse ponto de vista, imoõe-
se a adoção de uma estrutura condizente com o plano de ensino 
já delineado em páginas anteriores, no qual se preconiza um 
ensino integrado por sistemas ou órgãos. Assim,- ao invés de 
uma estrutura departamental clássica idealizamos uma estru-
tura inicial flexível de modo a permitir a sua adaptação ao 
novo método pedagógico proposto. 

Em obediência aos estatutos da Universidade de Brasília, 
a Faculdade de Ciências Médicas contará com uma "Congre-
gação de Carreira", responsável pelo curso médico, que será 
composta pelos professores titulares, associados e assistentes. 

Além da Congregação de carreira haverá na Faculdade 
de Ciências Médicas o Conselho de Educação Médica, Comis-
são de Integração Horizontal e Comissões de Assunto (inte-
gração vertical), de acordo com o esquema abaixo: 

Congregação de Carreira 
Diretor 

Conselho de Educação Médica 
Supervisores de ciclo Supervisores de fase 

— individual 
— coletiva 

— básico 
— profissional 

Comissões de 
Integração horizontal 

Comissões de assunto 
(integração vertical) 



O Conselho de Educação Médica será responsável pelo 
planejamento e permanente avaliação dos métodos de ensino 
adotados na Faculdade e será constituído pelo Diretor, Super-
visores de ciclo e de fase e 1 representante dos serviços de 
Saúde locais. 

Este Conselho, na consecução de seus objetivos desenvol-
verá atividades de planejamento e execução, em termos de 
pesquisa educacional, a serem empreendidos em áreas espe-
cíficas pelas Comissões de Assunto e de Integração Horizontal. 

Consíiíuir-se-á em cada Divisão especializada uma "Ço-
missão de Assunto", composta pelos elementos docentes e pes-
quisadores que nela trabalham. Situando-se esse órgão no 
nível executivo dos cursos da Faculdade,, terá por função orien-
tar e avaliar o aprendizado ao longo de todo o programa. 

O ensino será desenvolvido na Faculdade de Ciências 
Médicas através de dois ciclos: o básico ou de formação e o 
profissional ou de aplicação. Cada ciclo compreenderá 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 sanitários. 

I — CICLO BÁSICO 

A — Fase Individual: Sistemas Orgânicos 

1 — Divisão de Sistema Nervoso 

2 — Divisão de Sistema Músculo Esquelético 



3 — Divisão de Sistema Endócrino e Reprodutor 

4 — Divisão de Sistema Gastro-Intesíinal e Meta-
bolismo 

5 — Divisão de Sistema Cardiovascular 

6 — Divisão de Sistema Hematopoiético 

7 — Divisão de Sistema Urinário 

8 — Divisão de Sistema Respiratório 

B — Fase Coletiva: Planejamento de Saúde 

1 — Divisão de Demografia 

2, — Divisão de Microbiologia e Parasitologia 

3 — Divisão de Saneamento 

4 —• Divisão de Nutrição 

5 — Divisão de Epidemiologia 

CICLO PROFISSIONAL 

A — Fase Individual: Treinamento Hospitalar 

1 — Divisão de Medicina Integral 

2 — Divisão de Cirurgia 

3 —• Divisão de Obstetrícia 

4 — Divisão de Especialidades 
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B — Fase Coletiva: Treinamento Em Serviços de Saúde 

1 — Divisão de Higiene Materno- nfantil 
2 — Divisão de Educação Sanitária 
3 — Divisão de Doenças Infectuosas e Parasitárias 
4 — Divisão de Saúde Mental 
5 — Divisão de Medicina do Trabalho 

Cada Divisão será constituída por tantos elementos docen-
tes quantos necessários ao ensino das disciplinas que compõe. 
Tal composição atenderá à permanente atualização de cada 
campo de atividade ou área do conhecimento. Assim, por 
exemplo, a Divisão de Demografia contará com especialistas 
em estatística, antropologia, sociologia e demografia; a Divisão 
de Sistema Nervoso exigirá a participação de neuroanatomista, 
neurofisiologista, neuropatologista, neurologista e neuroci-
rurgião. 

Cada Divisão ficará ainda responsável pela redação e con-
tínua atualização de livros didáticos, a serem publicados pela 
Editora Universidade de Brasília, de modo a assegurar aos es-
tudantes as facilidades necessárias ao estudo integrado dos 
diferentes sistemas e órgãos. 

Por outro lado, visando a correlação entre o sistema opera-
cional descrito e os padrões tradicionais que regem a formação 
superior e a liberação para o exercício profissional no país, 
enquadram-se na estrutura da Faculdade as Comissões de 



Integração Horizontal, diretamente subordinadas aos Supervi-
sores de Ciclo, e compostas por representantes das diversas dis-
ciplinas constantes do Currículo Mínimo aprovado pelo Con-
selho Federal de Educação. As Comissões de Integração Ho-
rizontal têm a tarefa fundamental de programação e realização 
dos exames finais de cada ciclo, que conferirão a cada aluno 
graus equivalentes ao currículo convencional. 

CURRÍCULO 

Na Universidade de Brasília a formação básica nos Insti-
tutos centrais é comam a estudantes de um mesmo setor do 
conhecimento fundamental. 

Assim, alunos que se destinam às ciências médicas, bio-
lógicas e agrárias, têm um mesmo curso no Instituto de Biolo-
gia. A obtenção de créditos em disciplinas de complemen-
tação, específicas para cada curso profissional e em disciplinas 
de integração com outras áreas da Universidade permitem a 
classificação dos alunos em um dos cursos atualmente em 
funcionamento na Universidade de Brasília na área da Biologia 
(Medicina, Biologia e Agronomia). 

Desta maneira a seqüência curricular da formação do 
médico incluirá: 

Instituto Central de Biologia 
Ciências Médicas 

Curso Básico para: Ciências Biológicas 
Ciências Agrárias 
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A — Disciplinas de Formação 

Citologia-histologia 
Química orgânica 
Bioestatística-matemática 
Genética 
Bioquímica-Biofísica 

B — Disciplinas de Complementação 

Medicina Biologia Agronomia 

Psicologia Botânica Botânica aplicada 

Antropologia Zoologia Zoologia 

Os alunos deverão, ainda, obter mais um crédito em dis-
ciplina complementar eletiva entre os cursos da Universidade. 

C — Disciplina de Integração 
Inglês 

A Faculdade de Ciências Médicas admitirá os alunos que 
se candidatarem ao Curso Médico e que tiverem completado 
os créditos exigidos em sua formação básica, de acordo com os 
resultados obtidos pelos mesmos e com a disponibilidade de 
vagas. (80 em 1966). 
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FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS 
1' ANO MÉDICO — 

Bloco 1 
Biologia Celular e tecidual 
Introdução à anatomia 
Crescimento e desenvolvimento 
Demografia 

8 semanas 

Mecanismo de Agressão celular e tecidual 
Bloco 2 Mecanismo de infecção e defesa 

Saneamento 
12 semanas 

Sistema nervoso e comportamento 
Bloco 3 

Bloco 4 

12 semanas 

4 semanas 
Saúde mental 
Sistema músculo-esquelético 

PROJETO DE PESQUISA: Levantamento da comunidade, com 
ênfase nos aspectos de estrutura social, índices demográ-
ficos e condições de saneamento ambiental. 

29 ANO MÉDICO 

Bloco 5 Sistema endócrino e reprodução 6 semanas 

Bloco 6 Sistema gastrointestinal e metabolismo 8 semanas 
Nutrição 

Bloco 7 Sistema cardiovascular 8 semanas 

Bloco 8 Sistema hematopoietico 4 semanas 



Bloco 9 Sistema urinário 

Bloco 10 Sistema respiratório 
Epidemiologia 

PROJETO DE PESQUISA: Levantamento da comunidade com 
ênfase nos aspectos nutricionais e inquérito epidemiológico 
para determinação dos índices locais de morbidade e 
mortalidade. 

OBSERVAÇÕES: Os projetos de pesquisa à serem desenvol-
vidos durante os dois primeiros anos do curso médico, 
terão como núcleo o centro de saúde e as habitações ou 
famílias, designadas para cada grupo de alunos. Segundo 
critérios de amostragem, se manterão as mesmas famílias 
durante as diversas etapas do programa. Para cada grupo 
de quatro alunos serão designadas 40 famílias, e os dados 
colhidos serão cotejados, em conjunto, para a elaboração 
dos índices em estudo. 

3' e 49 ANOS MÉDICOS: Estágios em atividades assistenciais, 
com responsabilidade progressivamente crescente no ma-
nuseio dos casos. 

Tais atividades serão distribuídas nos Ambulatórios, Hos-
pitais e Unidades Sanitárias, limitando-se nesse período, a 

4 semanas 

6 semanas 



orientação doutrinária àquela incluída nos seminários, nas 
sessões clínicas, anatomo-clínicas, sócio-sanitárias, etc. 

Distribuição dos blocos para "Clerkship". 

39 ano — medicina integral — Hospital 24 semanas 
— Ambulatórios 
— Unidade sanitária 8 semanas 

No final do 3' ano os alunos deverão desenvolver durante 
4 semanas um projeto de pesquisa clínica, com o emprego de 
técnicas básicas, utilizando-se para isso dos laboratórios do 
Hospital ou de Docentes. 

49 ano — cirurgia e especialidades 
— obstetrícia 
— pediatria 
— psiquiatria 
— especialidades clínicas 

5' ANO MÉDICO 

— 12 semanas 
— 6 semanas 
— 6 semanas 
— 6 semanas 
— 6 semanas 

— Internato em um dos hospitais de 
Fundação Hospitalar de Brasília. 

— serviços de medicina integral e 
unidades sanitárias 

— eletivo 

ensino ou da 

— 8 semanas 

— 28 semanas 
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ESQUEMA OPERACIONAL 

O desenvolvimento do projeto descrito nas páginas ante-
riores, exigiu a fixação de novos critérios em relação à disponi-
lidade de pessoal docente e técnico, de facilidades físicas e de 
equipamento. 

PESSOAL DOCENTE E TÉCNICO 

A nova estrutura proposta para a Faculdade de Ciências 
Médicas, com ensino em bloco por sistemas orgânicos, permi-
tirá que os docentes tenham mais tempo disponível para suas 
pesquisas, ensinando apenas o setor em que tem maior expe-
riência pessoal. Assim um bioquímico que estude estrutura 
de hormônios proteicos não será mais obrigado a ensinar toda 
a bioquímica, mas somente a parte que se relaciona com sua 
especialização. A equipe docente deverá, pois, contar com o 
concurso de mais de um bioquímico, que desempenharão suas 
atividades, de acordo com as suas especialidades, em diferentes 
sistemas. 

Além de uma "equipe poli-especializada" que se encar-
regará da parte introdutória, relativa à biologia celular e 
agressão às células e tecidos, disporá a Faculdade de grupos 
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especializados para cada bloco de ensino de um sistema 
« ! I I I I il '• 

orgânico. ;j I: |j| 
Êste esquema implicará no: utilização de 8 a 12 elementos 

docentes para cada bloco, perfazendo um total de aproxima-
damente 100 docentes. A relação docente: ou discente por sis-
tema se situará em torno de 1/10 representando, dessa forma 
o que se convencionou aceitar como termo ideal. 

É óbvio que pelo menos a metade dêsses professores exer-
cerá, concomitantemente, atividades clínicas e cie saúde pública 
nos serviços hospitalares e ambulatórios da Faculdade; entre-
tanto deve-se admitir a necessidade de se obter o concurso de 
pelo menos mais cinqüenta elementos no corpo docente, para 
desenvolverem atividade exclusiva nesses serviços. 

Com uma equipe global de 150 docentes, estará a Facul-
dade desenvolvendo uma assistência efetiva aos alunos, na 
base de 1 docente/3 alunos, relação que embora maior que 
a que seria necessária ao empreendimento, em têrmos educa-
cionais, será compensada pela participação dos próprios do-
centes no atendimento às tarefas médicas propriamente ditas. 

Na impossibilidade de mudança imediata de todo êsse 
pessoal para Brasília, estabeleceu-se corno requisito mínimo a 
admissão de 1 professor, em regime de tempo integral, para 
coordenar cada um dos sistemas orgânicos, e mais, no mesmo 
regime, aqueles que ficarão responsáveis pela supervisão dos 
ciclos e fases do programa de ensino. Além dêsses contará 
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a equipe com o concurso de pessoal docente auxiliar, que se 
instalará em Brasília temporàriamente, durante o período de 
aulas do sistema respectivo, com o compromisso de transfe-
rência definitiva a medida que se forem instalando as facili-
dades físicas correspondentes à cada área de pesquisa. 

LABORATÓRIOS MULTIDISCIPLINARES (M.D.) 

Os laboratórios multidisciplinares foram desenvolvidos na 
Universidade de Western Reserve com a finalidade de permitir 
aulas e exercícios práticos de diferentes disciplinas e assegurar 
aos alunos um espaço que lhes seja reservado como local de 
estudo e trabalho. 

Na Faculdade de Ciências Médicas da Un.B., adotou-se 
um modêlo de laboratório M.D., semelhante ao construído na 
Universidade de Stanford, para 16 alunos, com bancadas altas 
laterais com "penínsulas", para trabalhos de bioquímica e 
experiências com animais (para 4 alunos) e uma mesa central 
baixa que permite ao aluno sentado assistir seminários, estu-
dar e realizar práticas de microscopia, microbiologia, etc. 

O sistema de laboratórios M.D., evita a movimentação 
de estudantes de um laboratório para outro e assegura uma 
ocupação efetiva das salas de aula. 

Um docente responsável pelos laboratórios M.D., será en-
carregado da coordenação dos horários, aquisição de equipa-
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mento, manutenção do biotério de aulas e facilidades gerais, 
além de toda a logística necessária à realização contínua de 
aulas práticas e projetos de experiência. Os membros das 
diversas comissões de assunto deverão dar todas as informa-
ções e auxílio para assegurar as condições necessárias à 
realização das aulas nos laboratórios M.D. 

Atualmente estão prontos e equipados 6 laboratórios 
M.D., com 3 inter-laboratórios contendo as facilidades neces-
sárias à realização das diferentes aulas, um biotério para 
animais de pequeno porte, a serem utilizados nas aulas, e um 
anfiteatro com mesas de dissecção de anatomia. Até março 
de 1967 outros 6 laboratórios M.D., e 3 inter-laboratórios de-
verão estar prontos, de modo a permitir a admissão de novos 
alunos em 1967. 

\ LABORATÓRIOS DE PESQUISAS 

O planejamento do prédio do Instituto Central de Ciências, 
onde se instalará a parte básica da Faculdade de Ciências 
Médicas, contígua à área reservada ao Instituto Central de 
Biologia, previu a construção de 2 prédios paralelos de 750 m 
de extensão cada um. Um dos prédios compreende anfitea-
tros e salas de aulas práticas e o outro laboratórios, escritórios, 
oficinas, depósitos e demais facilidades necessárias ao desen-
volvimento da atividade de pesquisa. 
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A Faculdade de Ciências Médicas previu a aquisição e 
instalação de equipamento necessário ao desenvolvimento das 
pesquisas dos seus docenies que terão, assim, assegurada a 
continuidade de suas investigações. 

HOSPITAL DE ENSINO 

A implantação do Hospital de Ensino da Faculdade de 
Ciências Médicas da Universidade de Brasília, será feito em 
3 etapas. A primeira a ser iniciada em março de 1967. cor-
responderá ao funcionamento do Hospital de Sobradinho, ci-
dade satélite de Brasília, recentemente construída e distante 
cêrca de 20 km do Campus Universitário. Êsse hospital coor-
denará os serviços de saúde não só de Sobradinho, como tam-
bém de Planaltina, localidade já existente quando da construção 
de Brasília, e da área rural correspondente. Terá 250 leitos 
e destinar-se-á a prestar serviços a uma população atual de 
cêrca de 25.000 indivíduos. Um centro de saúde, uma uni-
dade ambulatorial e um serviço de emergência complemen-
tarão o Hospital que, constituído por alas, permitirá não só a 
implantação de um sistema de terapêutica progressiva, como 
assegurará versatilidade necessária para possibilitar expansões 
futuras que permitam a sua contínua adequação ao cresci-
mento demográfico local. 

O Hospital deverá ser equipado de modo a oferecer todas 
as condições necessárias à realização de trabalhos de Pesqui-
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sa. Desta maneira, além de se desenvolver uma medicina 
voltada para os problemas da comunidade, deverá ser a mesma 
eminentemente cientifica. 

A 2- etapa, a ser efetivada até março de 1970, corres-
ponderá á construção de um outro Hospital, junto ao Campus 
Universitário com cêrca de 300 leitos. Tal hospital está sendo 
planejado de modo a ter a flexibilidade necessária à sua ex-
pansão e à existência de serviços de terapêutica progressiva. 

Deverá atender a uma parcela determinada da população 
de Brasília e será complementado com uma unidade ambulato-
rial, unidade sanitária e serviço de emergência. Deverá ter 
todas as condições necessárias ao desenvolvimento da pesqui-
sa médica, beneficiando-se com a proximidade dos laboratórios 
de base da Faculdade. 

Nessa etapa o Hospital de Sobradinho ainda deverá fazer 
parte da Universidade de modo a permitir o envio de um certo 
número de pacientes selecionados, para serem investigados no 
Hospital do Campus Universitário, de acordo com os projetos 
de pesquisa então em desenvolvimento. 

A 3- etapa corresponderá à integração plena do Hospital 
Universitário na rêde da Fundação Hospitalar de Brasília e 
cidades satélites (FHB), corn a volta do Hospital de Sobradi-
nho para a FHB. 

Nessa etapa, não só o Hospital Universitário mas todos os 
hospitais da F.H.B., deverão estar capacitados a receber 
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internos do 59 ano e médicos residentes, de acordo com um pro-
grama comum de estudo de problemas da comunidade e in-
vestigação científica. 

O Hospital Universitário tendo menor atividade assisten-
cial, em decorrência da limitação da área sob sua responsabi-
lidade. deverá receber um maior número de doentes selecio-
nados, que deverão ser encaminhados pelas demais unidades 
da F. H. B., de acordo com os programas estabelecidos. Deve-
se-á, no entanto, cuidar da manutenção da pesquisa nos dife-
rentes hospitais da F.H.B., que nunca deverão ser apenas 
assistenciais. 
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ORÇAMENTO 

1966 — AGÔSTO — DEZEMBRO 

O orçamento de 1966 corresponderá ao pagamento de 
pessoal docente e auxiliar, às despesas de instalação dos labo-
ratórios M.D., e laboratórios de pesquisa dos docentes. 

O Hospital de Sobradinho, que ficará pronto até Dezembro 
de 1966, será equipado pela Fundação Hospitalar de Brasília. 

O orçamento previsto para 1967 atenderá, com as neces-
sárias correções monetárias, o custeio global da Faculdade 
durante a etapa I, descrita no capítulo de serviços hospitalares. 
Nêle não foram incluídas as despesas de planejamento, obras 

Manutenção 
Obras 
Equipamento 
Edição de livros 

Cr$ 175.000.000 
Cr$ 150.000.000 
Cr$ 450.000.000 
Cr$ 25.000.000 

Cr$ 800.000.000 

1967 — JANEIRO — DEZEMBRO 
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e instalação do Hospital do Campus Universitário. Pode-se 
supor que no início da etapa II, com o funcionamento do segundo 
hospital, haverá um aumento de cêrca de 2 vêzes do orçamento 
proposto. 

O equipamento básico do Hospital de Sobradinho deverá 
ser fornecido pela Fundação Hospitalar de Brasília; a Univer-
sidade de Brasília equipará, no entanto, os laboratórios de 
pesquisa do Hospital e continuará a adquirir equipamento 
para os laboratórios de docentes, instalados no Instituto Central 
de Ciências. 

Manutenção 
Hospital (manutenção) 
Equipamento . 

Cr$ 800.000.000 
Cr$ 2.500.000.000 
Cr$ 500.000.000 

Cr$ 3.300.000.000 
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