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Resumo

Um dos desafios das comunidades rurais e remotas ¢ a dificuldade no recrutamento e a retengao de
recursos humanos em satde. A educacdo médica em dreas rurais ¢ uma das estratégias para enfrentar
tal deficiéncia. No Brasil, ha relativamente poucos relatos de experiéncias de educagdo médica em areas
rurais, especialmente de duracdo prolongada, e ha necessidade de se avaliar as existentes para contribuir
com a formulagdo de politicas publicas. Este trabalho descreve o estagio rural do internato médico em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) da Universidade de Caxias do Sul (UCS). Até agora, durante os
treze anos desde seu inicio, mais de 550 estagiarios passaram pelas unidades de satde de quatro municipios
da Serra Gaucha. Reflexdes sobre a experiéncia para a formagdo médica e para as politicas de recursos
humanos sdo apresentadas. O estagio rural tem sido importante espago de diversificagdo de cenario para
educagdo, refor¢cando o papel da Atencdo Primaria a Saude e da MFC, além de possibilitar a aproximagao
da Universidade com a comunidade, confirmando sua responsabilidade social. Os resultados contribuem
para as estratégias de formagao médica e para as politicas de recrutamento e reteng@o de recursos humanos
na saude para areas rurais e remotas.
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Abstract

One of the challenges of rural and remote communities is the difficulty in recruiting and retaining human
resources in health. Medical education in rural areas is one of the strategies to tackle this deficiency. In
Brazil, there are relatively few reports of medical education experiences in rural areas, especially of long
duration, and there is a need to evaluate the existing ones to generate useful reflections for the formulation
of public policies. This work describes the medical internship in Family Medicine (FM) at the Universidade
de Caxias do Sul (UCS). To date, during the thirteen years since its inception, more than 550 medical
students have passed through four municipalities in the Serra Gatcha. Reflections on the experience about
medical training and human resources policies for rural health are presented. The rural internship has been
an important space for diversifying the scenario for medical education, reinforcing the role of Primary
Health Care and of FM, in addition to making it possible to bring the University closer to the community,
confirming its social responsibility. The results of this report contribute to medical training strategies and
policies for the recruitment and retention of human resources in health for rural and remote areas.

Keywords: Medical education. Primary Health Care. Family medicine. Rural areas. Human resources in

health.

Introduciao

A falta de profissionais de saide em zonas
rurais e remotas e as dificuldades de acesso
aos recursos de saude estdo entre os principais
obstaculos para melhorar a saude nas areas rurais
e para uma maior equidade entre a saude rural e a
urbana. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
refere que, enquanto aproximadamente metade da
populacdo do globo habita zonas rurais, menos de
um quarto dos médicos trabalha nestas areas.)
A falta de profissionais de satde chega a 10
milhdes no mundo e este déficit é distribuido
desigualmente, ocorrendo perto de 70% nas areas
rurais.” Esse problema ¢ ainda mais sério nos
paises menos desenvolvidos,® embora ndo seja
exclusivo destes.

Os fatores citados na literatura, relacionados a
esse problema, bem como as estratégias testadas pa-
ra enfrenta-lo sdo: 1) os relacionados a sele¢ao dos
estudantes (formas de ingresso, origem geografica,
caracteristicas de personalidade, género e renda);
2) os relacionados com a propria formagao (loca-
lizagao do curso, modelos de rotacdo de estagios,
exposicao a diferentes cendrios de ensino, direcio-
namento dos curriculos para as necessidades locais,
programas compulsoérios); e 3) pos-graduagdo
(estimulos de recrutamento e retengao baseados nos
fatores anteriormente citados, analise de desem-
penho em provas, pos-graduagdo rural, educacao

permanente, fortalecimento das chances de ligacao
do profissional rural com carreira académica e
pesquisa, caracteristicas da docéncia rural, suporte
e incentivos).® A OMS recomenda abordagens
multiplas as nagdes que enfrentam dificuldades no
recrutamento e retencdo de profissionais de satde
para areas rurais. Dentro dessa abordagem multi-
pla, sdo citados os fatores relacionados a formacao
profissional como importantes indutores de uma
melhor distribui¢do posterior dos profissionais.
Evidéncias internacionais acumulam-se refor¢ando
esta recomendagao.*®

A educacgdo médica em areas rurais ou cidades
de pequeno porte apresenta outras vantagens para
o profissional em formacgdo, para os servicos de
saude locais ¢ para as comunidades. Entre elas
estdo: o conhecimento de realidades diferentes
dos grandes centros urbanos, onde a maioria
das faculdades se concentra; aprimoramento de
habilidades de comunicagdo; treinamento de
competéncia intercultural; ampliacdo do espectro
de habilidades exigidas aos médicos em regioes
onde recursos especializados e interdisciplinares
sdo escassos; percepcdo de diferentes formas de
cooperar em equipe; treinamento da aplicacdao do
conhecimento médico em ambientes diferentes;
promogado da resiliéncia; aprendizado através do
feedback de uma comunidade; treinamento de
aspectos coletivos/comunitarios do cuidado a
satde de populagdes delimitadas.'?
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A formagdo médica vem passando por trans-
formagoes, especialmente nas ultimas duas décadas.
Entre essas transformagdes estdo uma maior énfase
na Atencdo Priméaria a Satde (APS), buscando
uma formago generalista ¢ uma aproximacao do
meio académico com as necessidades das pessoas,
inseridas em seu contexto social.'V As experiéncias
de interiorizagdo na formac¢do médica sdo parte
importante, embora ainda estejam longe de ser
comuns nos curriculos médicos brasileiros.

Desde 2013, o Brasil conta com a Politica
Nacional de Saude Integral das Populagdes do
Campo e da Floresta (PNSIPCF).!"? Esta politica
induz a consideragdo dos temas relacionados as ne-
cessidades da saude rural na educagdo permanente
dos profissionais, o que pode e deve evidentemente
ser extrapolado para sua formagao inicial.

Apesar disso, ainda sdo relativamente escassos
os relatos com maior profundidade de experiéncias
de educacdo médica em areas rurais no Pais. Ha
grande necessidade de se avaliar as existentes,
bem como aproveitar sua historia para reflexao que
auxilie na construcao de politicas de promogao da
saude das populagdes rurais. Este relato tem como
objetivo contribuir para a diminui¢do dessa lacuna.

Material e Método

Este trabalho busca realizar um relato e
reflexdes a partir de uma experiéncia de educacao
médica em area rural. A experiéncia destacada
¢ a do estagio rural em Saude da Familia da
Universidade de Caxias do Sul (UCS), estado do
Rio Grande do Sul. E um estudo retrospectivo da
historia desse estagio a partir de dados oriundos
dos registros referentes aos alunos e atividades
por eles desenvolvidas e a recordacdo pessoal
dos professores médicos de familia e comunidade
envolvidos com o mesmo e dos coordenadores
do internato médico em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) e da coordenacdo de curso a
época do seu inicio. Os dados sdo apresentados de
forma qualitativa e quantitativa, e buscam descre-
ver a evolugao e os diferentes momentos do estagio
dentro do curso médico. Os pontos destacados

estdo relacionados aos seguintes aspectos: etapas
para criacao do estagio; momentos importantes de
sua evolucdo posterior; caracteristicas dos locais
de estagio; critérios de adesdo; tempo e duragdo;
formas de organizacdo e descri¢do das principais
atividades realizadas pelos estagiarios; numero de
estagiarios; descricdo de produtos derivados da
experiéncia educacional; e os principais desafios
encontrados. Reflexdes a partir da experiéncia
dos autores também sdo realizadas e elencadas
implicagdes para o sistema de saude, sistema edu-
cacional médico e para a saude da comunidade.
Este trabalho ndo envolve diretamente intervencao
em seres humanos, ndo havendo, portanto, neces-
sidade de aprovacao em comité de ética.

Resultados
Breve historico

O primeiro passo para a construg¢ao do estagio
rural ocorreu em 2007, quando estudantes do curso
de Medicina da UCS solicitaram a realiza¢do de
estagio voluntario de férias em Nova Petrépolis
(RS), na Unidade de Satde Pinhal Alto (Figura 1).
O interesse das estudantes foi despertado nas aulas
de APS, na qual o professor — que ¢ médico naquele
municipio — utiliza exemplos e comparagdes pro-
venientes da sua experiéncia em areas rurais.

Figura 1 - Foto tirada em frente ao posto de satde
por um estagiario; primeiros momentos
do estagio.

T

Fonte: Estagiario do projeto
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No mesmo ano, por iniciativa de trés outras
alunas, houve uma atividade educacional sobre a
relacdo entre saude e habitos de vida, na Escola

Estadual Sao José, municipio de Nova Petropolis,
Rio Grande do Sul, na area de abrangéncia da
mesma unidade de satde (Figura 2).

Figura 2 - Atividade educativa na escola Sao José, no interior de Nova Petropolis.

Fonte: Autores

A partir destas experiéncias exitosas, foram
buscadas novas parcerias com instituigdes de en-
sino. Uma feira de satide foi montada em parceria
com a Universidade Federal de Ciéncias da Satude
de Porto Alegre (UFCSPA). Em 2008, foi realizada
uma visita técnica com preceptores e residentes
meédicos do Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade do Grupo
Hospitalar Concei¢ao (GHC), sendo acordado que
a Unidade de Saude do Pinhal Alto seria um local
oferecido aos residentes para estagios voluntarios.
A Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Nova
Petropolis, oficializou em seguida seu apoio a vinda
dos médicos residentes, especialmente através de
um acordo de estadia econdmica com um albergue
local. Este acordo formalizou-se posteriormente
em um convénio de cooperagao entre as instituigoes
que contribuiu para o amadurecimento de uma re-
lacdo mais forte entre ensino e servigo.

O interesse dos alunos de graduacdo em
Medicina da UCS foi tornando-se maior conforme
alguns estagiarios voluntérios iam participando de
forma intercalada ou concomitante com os resi-
dentes anteriormente descritos. Estas experiéncias

A

apresentavam avaliacdo positiva tanto por parte dos
alunos, quanto da equipe e comunidade envolvida.
Estas avaliagdes transpuseram o aspecto pontual
e chegaram a coordenacdo do curso de Medicina
da Universidade. Estes acontecimentos somaram-
se a0 momento propicio, em que havia tanto uma
coordenagdo de curso sensivel as necessidades de
formacdo médica e assisténcias as comunidades
rurais, quanto politicas de educagdo médica que
sofreram reformulacdes valorizando a Atencdo
Primaria a Satde ¢ a inser¢do comunitaria.

Em 2011, oficializou-se a parceria entre UCS
e o municipio de Nova Petropolis, a partir de um
convénio entre as instituicdes, gerando um fluxo
continuo de estudantes dos ultimos dois anos do
curso de graduacdo em Medicina (internos) e for-
malizando apoio financeiro da Universidade para
os estagiarios.

Progressivamente, esta parceria foi subs-
tituindo os estagios de residentes, por questdes de
espaco fisico e qualidade, apesar de estes nunca
deixaram totalmente de ocorrer. Outros médicos de
familia e comunidade de areas rurais e pequenos
municipios préoximos foram sendo incorporados
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no grupo de professores de Atengdo Primaria a
Satide na UCS. Estes também eram procurados
para receber residentes e isso acabou por fortalecer
o caminho de naturalmente tornarem-se locais
oficiais de estagio também para os estudantes da
Universidade de Caxias do Sul.

A partir de janeiro de 2015, o estagio foi am-
pliado para estes municipios, inicialmente Bardo
(RS) e Santa Maria do Herval (RS) e, apos 2018,
Sao Pedro da Serra (RS). Isso gerou um importante
aumento das oportunidades para os estagiarios e
uma maior variedade de situagdes de aprendizado.

O estagio

O internato rural em Satde da Familia da
UCS ¢ uma oportunidade de formacao médica em
nivel de graduagdo, de carater voluntario. Pretende
oferecer uma vivéncia em medicina no Sistema
Unico de Satude (SUS) em cenario de relativo
isolamento do restante do sistema e em equipes
menores. Ele integra o internato de Medicina
de Familia e Comunidade, que ¢
areas obrigatorias de estdgio curricular para a

graduagdo em Medicina na UCS. O estagio na area

uma das seis

de Medicina de Familia e Comunidade tem uma
duragdo de cerca de 95 dias. Atualmente dispoe de
dez vagas mensais em internato rural, visto que os

alunos sdo alocados em duplas ou trios em cada
localidade por periodo aproximado de 30 dias.

O estagiario acompanha e participa ativamen-
te de todas as atividades de um médico de uma
Unidade de Satide da Familia (USF) em area rural,
que também ¢é professor especialista em medicina
de familia e comunidade (MFC). Estas atividades
incluem consultas médicas sob supervisao, visitas
domiciliares (Figura 3), procedimentos cirirgicos
ambulatoriais (Figura 4), atividades de educagdo em
satde (Figura 5), planejamento e territorializacdo, e
reunides de equipe e da secretaria de satde.

Estimula-se o estudo baseado em evidéncias e
a aplicagdo culturalmente competente dos principais
problemas de satide que acometem as populagdes
rurais do Sul do Brasil. O tempo de estagio ¢, em
média, de 4 semanas (de 3-6 semanas) e a carga
horaria ¢ de segundas as quintas-feiras nos turnos
da manhai e tarde; de acordo com o estabelecido na
Lei de Estagio vigente, respeita-se as 30 horas de
atividade semanal. Atividades em outros horarios
e dias eventualmente sdo combinadas de acordo
com o interesse ¢ disponibilidade do estudante e
podem incluir visitas a outras unidades de satde do
municipio, hospital, secretaria de saude e Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), além de atividades de
pesquisa, participacdo em atividades relacionadas
ao controle social e educacao em saude.

Figura 3 - Visita domiciliar em Santa Maria do Herval.

Fonte: Autores

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Saude, Londring, v. 42, n. 1, p. 59-70, jan./jun. 2021

63



64

Targa, L. V. et al.

As regides onde ocorre o estagio apresentam
caracteristicas proprias, embora semelhantes. As
populagoes adscritas, as distancias dos centros dos
municipios e as distdncias dos pequenos hospitais

do interior, bem como dos servi¢os de mais alta
complexidade, e também as datas de inicio dos
estagios e numero de estagiarios, podem ser visua-
lizados no Quadro 1.

Quadro 1 - Algumas caracteristicas dos locais de estagio.

Total de
~ Distancia Distancia Distancia de ., . | estagidrios
Populacao . At Ano de inicio :
Local R do centro de hospital | referéncia alta or recebidos
adscrita c . . atividade o o
do municipio | pequeno porte | complexidade (ndo s6 UCS,
até 3/2020)
Nova Petropolis
(Pinhal Alto) 2162 15 km 15 km 50 km 2007 233
Santa Maria 3500 0 km 22 km 79 km 2015 130
do Herval
Bardo
(Francesa Alta) 1900 10 km 10 km 38 km 2015 132
Bardo (Centro) 3800 0 km 50 m 35 km 2018 27
8o Pedro 3500 0 km 3 km 45 km 2018 32
da Serra

Fonte: Autores

Figura 4 - Procedimento cirargico ambulatorial
de urgéncia em Barao.

Fonte: Autores

Além das atividades do estagio rural, os
internos mantém a participag¢@o das atividades do
internato de Medicina de Familia ¢ Comunidade,
que ocorrem em Caxias do Sul, na Universidade de
Caxias do Sul, nas quintas-feiras a tarde e sextas-
feiras durante o dia. Estas atividades incluem aulas
tedricas de temas relevantes a area, revisdo de

encaminhamentos para especialistas de unidades
especificas do municipio e quinzenalmente realiza-
se uma atividade em grupo, o momento Balint. O
grupo Balint!® tem como objetivo o aprimora-
mento da relagdo profissional médico-paciente.
No contexto de alunos de graduagdo, o método ¢
adaptado para trabalhar os sentimentos resultantes
dos atendimentos e as dificuldades enfrentadas
pelos alunos durante o internato. Observamos que
esse encontro ¢ de grande valia, uma vez que ¢ dada
oportunidade aos alunos para falarem sobre suas
experiéncias e melhorar a forma de abordagem
com 0s pacientes nos futuros atendimentos.

Até o més de margo de 2020, 558 estagiarios
tiveram parte de sua formag¢ao nas diversas loca-
lidades listadas no Quadro 1. Alguns residentes ¢
estudantes de diversas regides do Brasil e de outros
paises (Portugal, Espanha, Franca, Alemanha e
Tailandia) também passaram pela experiéncia,
por meio de acordos realizados diretamente com
os professores e municipios, ¢ estdo incluidos no
nimero acima.
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Uma avaliacdo com os primeiros 18 residen-
tes de medicina de familia que estagiaram em Nova
Petropolis mostrou resultados concordantes com
a literatura internacional, sugerindo um aumento
da probabilidade de trabalho em areas rurais por

profissionais que tiveram parte de sua formacgao
nestas areas.!” Atualmente, apés um acumulo
consideravel de experiéncia, estd em andamento
uma avaliacdo quali-quantitativa com foco nos
aspectos educativos.

Figura 5 - Atividade educativa para funciondrias da creche em Nova Petropolis.

I Wﬁlw o s

Fonte: Autores

A experiéncia do estagio rural tem sido
divulgada nos ultimos anos, nacional e interna-
cionalmente, tanto em congressos médicos quanto
de educagdo médica. Um ponto de destaque ocor-
reu durante o Congresso Mundial de Saude Rural,
da Organizagdo Mundial de Médicos de Familia
(WONCA), em 2014. Este importante evento foi
trazido para a Serra Gatcha, para a primeira edi¢ao
na América Latina, por importante protagonismo
dos professores e pelo apoio da Universidade de
Caxias do Sul. Na ocasido, as unidades de satde
de Nova Petropolis e Santa Maria do Herval, que
sdo campos de estagio rural, receberam visitantes
internacionais, como atividade pos-congresso, com
objetivo de conhecer o Sistema Unico de Saude, a
medicina de familia brasileira e a experiéncia local
de ensino rural.

Discussao
Parece inegdvel que ocorreram alguns

avan¢os na ultima década em nosso Pais, em
relacdo a saude rural. Isto pode ser constatado, por

exemplo, a partir da Politica Nacional de Saude
Integral das Populag¢des do Campo e da Floresta'?
e das politicas de interiorizagao de profissionais de
saude, como o Programa Mais Médicos (PMM),(»
no que pese os problemas que podem ser apontados
nestas politicas. Além disso, ha avancos na forma de
pensar o proprio conceito de ruralidade, que pode
ser visualizado na evolu¢ao do mesmo pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),®
que vai na contramdo histérica de minimizar e
desvalorizar a ruralidade como residual do processo
de urbanizacao e portanto menos importante. Estes
progressos vém acompanhados de uma tendéncia a
se valorizar o papel da Atengdo Basica na forma-
¢do de profissionais de saude!"” como foi citado
anteriormente. Esta combinagao tem sido propicia
para repensar os cenarios e praticas de educagdo
médica, inclusive promovendo ampliagdo do uso
de espacos rurais.

Estas reconfiguragdes tém raizes em
experiéncias prévias em areas rurais. Silveira e
Pinheiro'” nos ajudam a entender uma pouco
deste percurso historico de acdes médicas e de
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educacdo médica em areas rurais. As experiéncias
mais antigas do género em nosso Pais parecem
ser as do internato rural da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL) (1973)® e da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) (1978).0819
Além disso, existe todo um caminho de politicas
de interiorizagdo médica que esteve mais ou menos
relacionada a educagdo, como o Projeto Rondon, o
Programa de Interiorizacdo das Agdes de Saude e
Saneamento (PIASS), o Programa de Interiorizagao
do Trabalho em Saude (PITS), o Programa de
Valorizacao da Atencao Basica (PROVAB) e, mais
recentemente, o Programa Mais Médicos (PMM) e
o Programa Médicos pelo Brasil (PMPB).

Varias experiéncias em regides diferentes
do Brasil t€ém implantado modelos variados de
acOes rurais na formagdo médica.® 10182 A partir
da anéalise desta literatura, alguns obstaculos
podem ser identificados. O primeiro diz respeito
a heterogeneidade e falta de articulagdo entre
as experiéncias, que na maior parte do tempo
parecem depender mais de iniciativas individuais
e/ou locais do que de uma acdo sistematica
governamental que estimule, oriente e organize as
acdes. Isso evidentemente prejudica a continuidade
das experiéncias. Muitos dos relatos existentes
sdo apenas comunicagdes resumidas em anais
de congressos, o que dificulta o aprofundamento
das discussoes e provavelmente esta relacionado
a relativa desarticulacdo com a pesquisa destas
experiéncias, embora algumas dissertacdes e teses
também estejam disponiveis. 822

Uma sistematizacdo do conhecimento pro-
duzido até aqui se faz necessaria, com intuito
de contribuir para a formagdo das politicas na
area, papel que deve ser atribuido também as
universidades.'” A préopria Politica Nacional de
Satde Integral das Populagdes do Campo e da
Floresta (PNSIPCF) nao aprofunda a questdo da
tematica rural inserida na formagao, embora cite
a educagdo permanente ¢ a educagdo em saude
como espacgos estratégicos. A analise dos desafios
e licdes aprendidas nesta experiéncia, relatadas a
seguir, se propde a contribuir para uma redugao
destas lacunas.

Desafios e licoes aprendidas

Alguns aspectos podem ser destacados
como pontos positivos da experiéncia: o apoio da
Universidade foi essencial para a consolidagdo do
projeto, sem este apoio, provavelmente ficar-se-ia
restrito a estagios isolados e informais de férias,
que normalmente s6 atingem os alunos altamente
motivados e que ja pensam em trabalhar no interior.
Sem esse apoio, provavelmente ndao haveria a
expansdo para todos os centros, visto que alguns
colegas professores iniciaram na Universidade
também motivados pela possibilidade de receber
alunos durante a semana.

O fato de os professores que recebem alunos
terem formagdo em MFC e serem os médicos das
unidades basicas de saide (UBSs) é um importante
diferencial de outras experiéncias similares.®® O
conhecimento da comunidade, da epidemiologia
e cultura locais, com longitudinalidade (ha pro-
fessores ha mais de 15 anos na mesma localidade)
aparece sempre nas avaliagdes dos estudantes
como experiéncia importante para a formacao
médica, ainda mais por ser rara ao longo do curso.
A formacdo especializada ainda contribui para a
melhor demonstracao dos principios da APS e das
caracteristicas Unicas do atendimento generalista,
centrado na pessoa, familia e comunidade, apri-
morando o ja demonstrado de forma geral para o
internato rural por Guimaraes.'® Estes profissionais
também tém areas de interesse especiais diversas,
cuja inser¢do académica tem potencializado, e que
sdo diferenciais interessantes aos alunos como a
relacdo entre Saude e Espiritualidade, Satde Pla-
netaria, Fitoterapia e Antropologia Médica.

Outro aspecto destacado ¢ o enfoque
baseado em evidéncias, com forte énfase em
prevengdo quaternaria. Os principios de advocacia
médica, primum non nocere ¢ 0s conceitos de
overdiagnosis, overtreatment ¢ disease mongering,
aparecem constantemente a partir da pratica
dos profissionais, que moram no mesmo local e
estdo em contato continuo com seus pacientes.
Esta realidade também facilita a visualizacdo de
resultados concretos do trabalho na comunidade,
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o que nem sempre ¢ facil de obter em estagios
com alta rotacdo e atendimento pontual de casos,
como nas emergéncias, internagdes e pronto aten-
dimentos, bem como nas especialidades focadas
em episodios de doenga.

O engajamento comunitario dos estudantes
com as “interven¢des” de educagdo em satde ¢
outro ponto positivo, porque refor¢a o lago com a
comunidade ao oferecer um produto a mais além
dos atendimentos individuais e familiares. Estas
atividades, que tém oOtima avaliacdo por parte
das comunidades e equipes, servem também
para revisar assuntos relevantes na medicina e
desenvolver as habilidades de trabalho com grupos
de pacientes e de comunicagao dos estudantes, cada
vez mais importante para o trabalho com a saude,
como citado em experiéncias semelhantes.*” Ao
deslocar-se para municipios menores também
possibilita-se aos estudantes um comparativo a
respeito do funcionamento do sistema de satide no
interior, que em alguns aspectos pode ser melhor
do que nos das grandes cidades. O alto grau de
resolutividade das equipes de satide da familia e a
boa organizacao do sistema sdo frequentemente ci-
tados nas avaliagdes como pontos altos do estagio.
Infelizmente esta resolutividade local nem sempre
¢ acompanhada de alta resolutividade dos casos
encaminhados para a rede regional de apoio, um
sério problema de nosso sistema de satde nacional.

Todas as unidades apresentam boa estrutura
fisica com todo material necessario aos atendi-
mentos de Atengdo Basica, incluindo os principais
procedimentos ambulatoriais. Além disso, apresen-
tam boa climatizac¢do e informatizacao, o que ainda
nao ocorre em todas as unidades de municipios
maiores de nossa regiao.

Os principais desafios enfrentados neste pe-
riodo foram em relagdo as trocas politicas no poder
municipal, que frequentemente geram repetigdes
das negociacdes com a Universidade. Embora o
apoio politico tenha sido essencial para o inicio dos
convénios, em nossa realidade, infelizmente, nem
sempre sdao evidentes aos gestores as vantagens
na relacdo com o meio académico e muito menos
o papel vital que os servigos de saude tém para a

formagao de recursos humanos. Isso gerou diversas
vezes dificuldades na renovagao dos convénios e na
autorizagdo para estagio dos estudantes. O apoio da
Universidade foi vital nestes momentos, inclusive
com a vinda de coordenadores aos municipios e a
elaboragdo conjunta de a¢des que potencializam os
beneficios as comunidades, como apoio a educacao
permanente e participa¢ao em feiras de satde.

Outro desafio vem de como lidar com as
diferentes percepcdes de pessoas da comunidade
em relagdo as caracteristicas de atendimento por
médicos em formacdo, em especial quanto ao
tempo de consulta, que pode ser um pouco mais
longo. A eventual rotacdo de membros das equipes
de saude pode contribuir para um pior desfecho de
ensino para os estudantes, embora ndo ocorra com
alta frequéncia nos municipios parceiros.

Ao longo destes anos, os estudantes de Me-
dicina envolveram-se em diversos momentos da
comunidade, como participagdo em conferéncias
de satde, no planejamento e avaliagao de politicas,
em pesquisas, contato com o programa municipal
de uso de plantas medicinais, e educacdao em satude
em escolas, fabricas e creches.

Outro ponto positivo da integragdo ensino-
servico ¢ o estimulo constante ao aperfeicoamento
técnico das equipes, provocado pelas diferentes
visdes e necessidades dos alunos que vivenciam
o estagio. Como reflexo desse aspecto, temos
a conclusdo do mestrado realizado por dois
professores e um doutorado em andamento. A
integracdo dos alunos com a equipe enriquece
as relacdes de trabalho, ponto fundamental para
o desenvolvimento de uma atengdo primaria de
qualidade, e isso se reflete em bons indicadores de
saude nas comunidades.

Conclusao

O estagio rural em Satde da Familia da UCS
tem sido um importante espaco de diversificacao
de cenario para educacdo médica, reforgando o
papel da Atengdo Primaria a Saude e a importancia
da medicina de familia e comunidade. Esta
experiéncia de formacgdo médica também parece
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facilitar a aproximag¢@o do meio académico com a
comunidade regional reforgando a responsabilida-
de social da Universidade de Caxias do Sul (UCS).
Relatos das experiéncias de educagao médica em
ambientes diversos em nosso Pais sdo necessarios,
bem como estudos com metodologias avaliativas
para embasar estratégias e politicas de formagao
médica e potencialmente melhorar a equidade na
distribuicao de recursos humanos em saude.

Conflito de interesse

Este trabalho ¢ autofinanciado pelos autores
e ¢ resultado parcial de tese de doutorado do
primeiro autor. Os autores declaram ndo haver
conflito de interesse, além de estarem ligados como
preceptores ao estagio rural do internato médico
em MFC e a UCS, conforme apresentado.
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