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Introducao

A idéia de levar os cuidados primarios da sau-
de a toda populagdo € antiga, porém, adquiriu
uma importancia fundamental, apds a Conferén-
cia de Alma-Ata. Com ela surgiu a consciéncia da
necessidade de se dispor, no mercado, de um
profissional que recebeu vérias denominacdes, a
mais aceita das quais é a de médico geral, e que
permitiria ao sistema prestador de servicos am-
pliar a cobertura de suas agGes, com reducdo de
custos. Esse médico ndo deve ser confundido
com o meédico de familia, geralmente formado
em cursos de p0s- graduacdo, alguns com cinco
anos de duragdo, utilizado para atender e acom-
panhar a evolug¢do da salde, mais adaptado as
necessidades de palfses desenvolvidos, ndo sendo
por muitos considerado prioritdrio para nosso
Pafs. (ABEM, 1978).

Assim entendido, seria o médico geral um
profissional apto ao atendimento qualificado de
primeira linha, detentor de conhecimentos que
lhe permitissem promover a salde, prevenir as
doencas, diagnosticar precocemente as condicGes
morbidas e atender as situagGes clinicas mais
correntes que afetem as criangas, os adultos e as
gestantes. Ao mesmo tempo seria capaz do aten-
dimento a situagdes de urgéncia mais comuns,
realizar pequenas cirurgias e dar assisténcia aos
distarbios emocionais e comportamentais mais
comuns.

Existe quase consenso que este tipo de médi-
co deve ser formado ainda no curso de gradua-
¢do, reservando-se o titulo de médico de familia
ao profissional preparado na pos-graduacio.

Justificativa

Com a implantagdo da nova pgll'tica de salde
na Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal, em
1979, cuja proposta basica foi a extensdo da
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cobertura dos servigos a toda a populagdo, com
prioridade para os cuidados primarios de saude,
foram criados 40 Centros de Salde e 11 Postos
Rurais. Para o preenchimento do quadro médi-
co, foram contratados pediatras, clinicos e gine-
co-obstetras, através de concurso publico. Ha-
vendo escassez desses profissionais no mercado,
foram também contratados médicos recém-for-
mados.

Desde o infcio, houve pressdo desses profissio-
nais no sentido de serem removidos para unida-
des hospitalares. Ndo tendo recebido, em ne-
nhum momento de sua vida académica, o preparo
necessario ao atendimento em nivel primério,
com formacdo basica intra-hospitalar, queriam
eles, justificadamente, ser removidos para locais
onde se sentiriam mais seguros e até mais Uteis.
Embora, atualmente, ja exista um niimero razoa-
vel de bem adaptados e bem maior de conforma-
dos, a situacdo persiste.

Pensou-se, entdo, na possibilidade de capacita-
¢do dos internos, que fazem estagio na FHDF,
para exercerem de maneira plena a atividade de
médico geral ap6s sua graduagdo. Seriam, assim,
atendidos trés objetivos: (a) o primeiro relacio-
nado & propria escola Médica, que viria, assim,
concretizar sua meta, que é a de formar um
médico geral; (b) o segundo, o atendimento das
necessidades do principal 6rgdo prestador de ser-
vicos do Distrito Federal, a FHDF, que passaria
a contar com pessoal capacitado a atender sua
populacdo em nilvel primario; (c) o terceiro, os
médicos gerais, através de um processo de educa-
¢do continuada, seriam os futuros médicos da
familia.

Plano de Acdo
1. Populagdo Alvo
Internos que estagiam na FHDF
2. Infcio do Estagio
Segundo semestre de 1986
3. Programacdo do Estagio
Enfermaria de Pediatria — dura¢io de 12 se-
manas, meio perf(odo.
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Maternidade e Bergario — duragdo de 12 se-
manas, meio perfodo.
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Enfermaria de Cirurgia e Centro Cirdrgico —
duragdo de 12 semanas, meio periodo.

Enfermaria de Clinica Médica — duragdo de
12 semanas, meio periodo,

Pronto Socorro — duracdo de um ano; um
plantdo semanal.

Sala de Partos — duracdo de um ano; no 1.0
semestre, um plantdo semanal e, no segundo,
quinzenal.

Centro de Saide — duracdo de um ano. Esta-
gio duas vezes por semana em um consultorio
para atendimento, diferenciadamente, de
adultos, criancas e gestantes. Uma vez ou duas
por semana, programas do Centro de Salde
(Programas de Hanseniase, Tuberculose, Hi-
pertensio, Educacdo Continuada, Palestras).
Ambulatorios de Clinica Médica, Clinica Ci-
rargica, Clinica Pediatrica e Clinica Gineco-
Obstétrica — duracdo de 12 semanas cada um
e freqiiéncia a ser determinada pela Clinica
onde estiver sendo realizado o estagio.
Reunides Clinicas — duragcdo de um ano, fre-
qiiéncia diaria ou, no mfnimo, trés reunides
semanais.
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