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A educação médica passou por transformações constantes ao longo da História e no Brasil assume 
características específicas. Recentemente, entre outros aspectos, têm-se debatido sobre a importância 
da variedade de cenários de ensino e de uma abordagem integral e generalista para o desenho de 
um perfil de egresso mais próximo às necessidades de saúde da população. Este estudo apresenta 
uma avaliação qualitativa e quantitativa da experiência de acadêmicos de Medicina, professores e 
profissionais de saúde envolvidos no internato médico rural em Medicina de Família e Comunidade 
da Universidade de Caxias do Sul, estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Perfis dos participantes, 
motivadores de estágio, influências sobre opções de trabalho futuro, impacto nas equipes de saúde 
e aspectos positivos e negativos da experiência são apresentados e discutidos à luz da literatura 
internacional no tema. O internato rural aparece como uma experiência positiva na formação médica, 
com potencial agregador qualitativo para os envolvidos e influência na opção futura de trabalho, 
ajudando a reduzir a defasagem de recursos humanos em áreas rurais. O diálogo entre as comunidades, 
equipes de saúde, universidade e gestores locais é essencial para a superação dos desafios cotidianos 
e para a manutenção das atividades, assim como o suporte institucional aos alunos e qualificação do 
corpo docente. Sugestões de futuras linhas de pesquisa na área são apresentadas.
Palavras-chave: Educação médica; Atenção Primária à Saúde; Medicina de família e comunidade; 
Áreas rurais; Recursos humanos em saúde.
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Medical education has undergone constant transformations throughout history and in Brazil it takes 
on specific characteristics. Recently, among other aspects, there has been debate about the importance 
of the variety of teaching scenarios and of an integral and generalist approach to the design of an 
egress profile closer to the population’s health needs. This study presents a qualitative and quantitative 
evaluation of the experience of medical students, professors and health professionals involved in 
the rural medical internship in Family and Community Medicine at the Universidade de Caxias do 
Sul, Rio Grande do Sul state, Brazil. Profile of participants, internship motivators, influences on 
work options future, impact on health teams and positive and negative aspects of the experience are 
presented and discussed in the light of international literature on the subject. The rural internship 
appears as a positive experience in medical training, with qualitative aggregating potential for those 
involved and influence on the future work option, helping to reduce the gap in human resources in 
rural areas. Dialogue between communities, health teams, universities and local managers is essential 
to overcome daily challenges and to maintain activities, as well as institutional support for students 
and qualification of the teaching staff. Suggestions for future lines of research in the area are presented.
Keywords: Medical education; Primary Health Care; Family practice; Rural areas; Human resources 
in health.

Abstract

Introdução

A educação médica passa por transformações 
constantes ao longo da História e no Brasil assume 
características específicas. Entre os elementos que 
recentemente destacam-se, estão a integralidade da 
formação e a orientação para necessidades locais 
e comunitárias com busca de um equilíbrio maior 
entre especialidades e generalismo, inclusive com 
diversificação de cenários de ensino e uma maior 
representatividade de atenção ambulatorial.(1) A res-
ponsabilidade social de responder às necessidades 
das comunidades é o núcleo principal da educação 
médica rural. A principal razão de ser da educação 
médica em áreas rurais é desenvolver um número 
suficiente de médicos rurais devidamente treinados 
para atender às necessidades das comunidades ru-
rais.(2) Isso ganha especial importância em nosso 
País, que se propõe a reconhecer a saúde como 
um direito de todos, que destaca a equidade como 
princípio doutrinário do Sistema Único de Saúde 
(SUS),(3) e que apresenta um desequilíbrio impor-
tante na distribuição de recursos humanos entre 
áreas rurais e urbanas.

Um dos aspectos que ganharam grande visi-
bilidade nos últimos anos, inclusive pela criação
de políticas específicas, é a relação positiva entre 
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a descentralização da educação médica e o acesso 
aos serviços de saúde por parte dos usuários.(4) In-
ternacionalmente isso fica evidente pela divulgação 
cada vez maior dos bons resultados de experiências 
de currículos descentralizados com desenhos ino-
vadores(5, 6) e nacionalmente através da tentativa de 
diálogo com estas experiências,(7-8) inclusive com a 
criação de políticas específicas.(9)

No Brasil, são relativamente escassas as pu-
blicações detalhadas sobre educação médica rural, 
embora algumas experiências se destaquem.(10-11)

Recentemente,..foi..publicada..uma..descrição..do 
internato médico rural em Medicina de Família e 
Comunidade (MFC) da Universidade de Caxias 
do Sul (UCS), município de Caxias do Sul, estado 
do Rio Grande do Sul, Brasil.(12) Esse trabalho, ao 
analisar preliminarmente a experiência e introduzir 
aspectos relevantes sobre educação médica rural 
e as políticas de recursos humanos para saúde em 
nosso País, ressaltou a necessidade de aprofunda-
mento avaliativo. O objetivo do presente estudo é 
o de suprir esta necessidade de um olhar avaliativo 
mais complexo sobre este internato médico rural e 
refletir sobre potenciais desdobramentos.

O internato rural em Medicina de Família e 
Comunidade da UCS é uma experiência inovadora 
de educação médica na Atenção Primária à Saúde 
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(doravante APS), na qual os alunos dos últimos 
quatro semestres do curso de Medicina inserem-se 
em uma Unidade de Saúde da Família (USF) em 
um município rural na região da Serra Gaúcha, no 
Rio Grande do Sul, por um período variável, geral-
mente, de três a cinco semanas. Durante sua par-
ticipação, eles realizam todas as atividades de um 
médico de família e comunidade sob supervisão do 
médico da unidade, com formação especializada em 
Medicina de Família e Comunidade e que também 
é professor da UCS. Desde 2007, mais de 550 mé-
dicos em formação participaram do estágio, em ao 
menos um dos quatro municípios participantes.(12)

A partir dos resultados expostos neste estu-
do, serão realizadas comparações com a literatura
relacionada ao tema da educação médica rural na 
graduação, com foco especial para a realidade da 
América do Sul. Estes resultados podem ser úteis 
tanto para a criação de experiências semelhantes, 
quanto para o melhoramento de outros programas 
já existentes de educação médica fora dos grandes 
centros urbanos. Procurar-se-á de modo igual ana-
lisar o potencial que estas experiências possam ter 
para as políticas de formação médica e suas im-
plicações para o cuidado da saúde. Os resultados 
dessas análises também podem ser úteis para co-
munidades rurais que tenham como objetivo atrair 
profissionais de saúde. Por fim, inclui-se como 
objetivo específico a avaliação por parte dos estu-
dantes de um estágio rural e possíveis influências 
nas opções profissionais posteriores.

Material e Método

A experiência selecionada para este estudo 
é a do internato rural em Medicina de Família e 
Comunidade da Universidade de Caxias do Sul a 
partir de uma amostra de um dos quatro municípios 
participantes: o de Nova Petrópolis, no Rio Grande 
do Sul.(12) Nesta etapa do estudo avaliativo, os alu-
nos que estagiaram na Unidade Básica de Saúde 
(UBS) do Pinhal Alto, nos últimos dois anos (cor-
respondente a 2018 e 2019, n=42) foram convida-
dos, via correio eletrônico, em fevereiro de 2020, a 

responder questionários autoaplicados (Anexo 1), 
com perguntas abertas e fechadas. Os alunos das 
próximas rotações (n=13) foram convidados pes-
soalmente, após o final do estágio, a responder os 
mesmos questionários. A amostra total foi de 55 
estudantes, dos quais 49 efetivamente participaram 
(89,09%). Os questionários foram respondidos de 
forma anônima, com utilização do Google Forms. 
O tamanho final da amostra foi determinado por 
conveniência.

Os membros da mesma equipe (n=8) foram 
convidados a responder questionários autoaplica-
dos, individuais, impressos, anônimos, após uma 
reunião de equipe (Anexo 2), ocorrida no primeiro 
semestre de 2020. A equipe participante é com-
posta, além do médico que é o pesquisador, e que 
não respondeu o questionário, por uma enfermeira, 
duas técnicas de enfermagem e cinco agentes co-
munitárias de saúde do sexo feminino. Os quatro 
médicos de família das unidades de saúde que re-
cebem os alunos, e que também são professores da 
UCS, responderam questionários autoaplicados via
plataforma Google Forms, em fevereiro e março 
de 2020. 

As respostas abertas foram tabuladas com 
uso do software Microsoft® Excel® e agrupadas 
em termos de semelhança de temática para serem 
posteriormente analisadas, comparadas com a lite-
ratura internacional e apresentadas em termos de 
frequência de aparecimento. O mesmo aplicativo 
foi usado para gerar gráficos de respostas. Este tra-
balho é um recorte de um estudo mais amplo, rela-
cionado à tese de doutorado no tema. Nesta etapa 
a análise qualitativa foi usada de forma comple-
mentar à quantitativa, em um único plano. Outra 
etapa qualitativa mais aprofundada envolvendo o 
uso da Teoria do Ator-Rede está em andamento e 
será publicada futuramente. 

Todos os participantes foram esclarecidos 
verbalmente e receberam por escrito orientações 
a respeito do projeto, conforme os moldes inter-
nacionalmente recomendados de pesquisa. O con-
sentimento informado foi obtido. A Universidade 
de Caixas do Sul manifestou concordância com 
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e o projeto foi aprovado nos Comitês de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul (UFRGS), em Porto Alegre, 
Rio Grande do Sul e da Universidade de Caxias 
do Sul (UCS), registrado sob o número do CAAE: 
22429219.0.3001.5341.

Resultados e Discussão

A análise das respostas nos permite fazer al-
gumas reflexões interessantes à discussão geral de 
educação médica e mais especificamente às práti-
cas educativas que ocorrem fora de grandes centros 
urbanos e em ambiente diverso do hospital univer-
sitário – onde comumente se dá grande parte da 
formação dos profissionais de saúde.

Sexo

Dos alunos respondentes aos questionários, 
34 se declararam mulheres (69,4%) e 15 (30,6%), 
homens (vide Figura 1). Os dados de gênero, que 
mostram uma predominância do sexo feminino, 
são compatíveis com o perfil de alunos da UCS 
e estão de acordo com tendências de feminização 
do curso de Medicina.(13) Esta presença crescente 
também se reflete no perfil de médicos no interior 
e o oferecimento de experiências de práticas médi-
cas rurais para as estudantes em formação está em 
conformidade com as recomendações nacionais(14) 
e internacionais de experts.(15) Entre os professores 
ocorre o inverso: a maioria (75%) é do sexo mas-
culino, o que possivelmente reflete a relativa ju-
ventude das alterações demográficas citadas.

Figura 1 - Distribuição do sexo relatado pelos alunos (esquerda) e professores (direita).

Local de nascimento e formação

A origem rural ou urbana dos estudantes, 
bem como o local predominante em sua educação 
básica e média estão apresentados nas Figuras 2 e 
3. Fica evidente a majoritária origem urbana dos 
estudantes de Medicina da Universidade de Caxias 
do Sul (conforme Figura 2), o que é compatível 

com estudos realizados alhures,(16-17) mas que não 
se constitui unanimidade.(18) Isso é relevante em 
termos de possibilidade futura de trabalho em áreas 
rurais, visto que vários estudos(19-20) demonstram li-
gação com uma origem rural, alguns mostrando de 
4 a 10 vezes mais probabilidade.(21) O mesmo pode 
ser constatado em relação à formação predominan-
te urbana dos professores (Figura 3).

Fonte: os autores.

Feminino
Masculino
Outro
ou prefiro não declarar
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Distribuição das características do local de nascimento dos alunos (esquerda) 
e professores (direita).

Figura 2 -

Fonte: os autores.

Características do local de formação predominante (ensino básico e médio) 
para alunos (esquerda) e professores (direita).

Figura 3 -

Fonte: os autores.

Área predominantemente rural remota
Área predominantemente rural
próxima a uma cidade
Área intermediária remota
Área intermediária
próxima a uma cidade
Área predominantemente urbana

Área predominantemente rural remota
Área predominantemente rural
próxima a uma cidade
Área intermediária remota
Área intermediária
próxima a uma cidade
Área predominantemente urbana

Motivação inicial e após o estágio rural para 
trabalhar como médico (a) fora de um grande 
centro urbano

Ao avaliar a expectativa de trabalho fora de 
uma grande cidade antes e depois do estágio rural, 
percebe-se que a maioria dos estudantes relata um 
atrativo médio a baixo, no momento da aprovação 
para o curso de Medicina. Estes dados estão de 
acordo com os de outros países da América do Sul, 
onde a probabilidade dos estudantes de Medicina 

irem para o meio rural é, em geral, baixa. Esta 
chance varia entre países, sendo melhor no Chile, 
Colômbia e Paraguai,(22-23) alguns deles aparente-
mente por direcionarem políticas específicas com-
binadas para atenção primária em áreas rurais. No 
Chile, mais da metade das universidades adota-
ram internatos rurais(22) que depois pontuam para 
serviço rural compulsório. No Brasil, movimentos 
similares foram tentados nos últimos anos,(24) mas 
não foram encontrados resultados na literatura em 
relação ao desejo dos estudantes em aderir a estas
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políticas e também não tem havido continuidade 
destas políticas. A visão negativa em relação à APS 
e ao trabalho em áreas rurais tem sido pior, a partir 
da literatura, no Uruguai,(25) na Venezuela(26) e no 
Peru.(23, 27) Na Argentina, menos de um quarto dos 
estudantes tem convicção que o meio acadêmico 
estimula a ida para áreas rurais e pobres e aproxi-
madamente 6% referem que percebem uma ação 
do governo neste sentido. Aproximadamente um 
terço dos estudantes considera trabalhar nas áreas 
rurais neste país.(28) No Peru, os estudantes de me-
dicina parecem ter menos vocação rural,(29) sendo 
esta melhor com enfermagem, em um estudo, mas 
semelhante (25%) em outro.(30-31) Outro estudo do 

Peru(27) confirma baixa expectativa de trabalho no 
interior (7%) e ainda pior em meio rural (0,5%).

Ao final do estágio rural, no entanto, uma 
mudança é perceptível, com a maioria dos alunos 
referindo uma vontade alta ou altíssima somando 
mais do que o dobro (de 30,6% para 77,5%) das 
respostas de início de curso (ver Tabela 1). De for-
ma similar, a proporção de alunos que referiu uma 
probabilidade baixa ou baixíssima caiu expressiva-
mente (de 40,8% para 6,1%). A opção preferencial 
por trabalhar fora de um grande centro também do-
brou. Em outro momento do questionário, 89,7% 
dos alunos referiram que sua chance de trabalhar 
neste tipo de ambiente aumentou após o estágio.

Tabela 1 - Motivação inicial e final dos alunos para trabalhar fora de um grande centro urbano.

Grau de motivação No início do curso Após estágio rural

Baixíssima (não pensou, ou pensava muito negativamente). 6 (12,2%) 1 (2%)

Baixa (não gostaria; ou pensava negativamente em relação à opção). 14 (28,6%) 2 (4,1%)

Média (pensava como última opção). 14 (28,6%) 8 (16,3%)

Alta (pensava, mas não estava certo; ou era plano secundário). 11 (22,4%) 30 (61,2%)

Altíssima (era seu plano preferencial). 4 (8,2%) 8 (16,3%)

Fonte: os autores.

Estes achados parecem ser compatíveis com 
estudos internacionais que mostram um aumento 
da probabilidade de recrutamento rural para profis-
sionais que tiveram parte de sua formação médica 
fora de um grande centro urbano.(20-21, 32-33) Este 
efeito parece impactar a visão a respeito da saúde 
das populações rurais, mesmo que o aluno pos-
teriormente não opte pelo trabalho em área rural 
diretamente. Este efeito parece persistir por longo 
prazo.(34)

Algumas limitações podem ser discutidas a 
partir disso. Um potencial viés de confusão pouco 
comentado pode estar presente ao menos em al-
guns destes estudos. É possível, em estágios op-
cionais – como é o de Caxias do Sul –, que tanto 
uma experiência rural aumente a probabilidade de 
trabalho posterior com comunidades rurais, quanto 

o contrário, que ter uma origem rural e previa-
mente um desejo de trabalho nestas áreas aumente 
a procura por estas experiências de ensino.(35) Neste 
trabalho este problema foi evitado parcialmente 
pela técnica de questionamento em dois momentos 
mas apresenta uma limitação típica de estudos re-
trospectivos: o viés de memória, que é a tendência 
de indivíduos terem suas recordações de aconteci-
mentos passados afetadas pela exposição a eventos 
presentes.

Dos alunos que relataram uma origem não 
predominante urbana (n=9, 18,3%, sendo quatro 
mulheres e cinco homens), somente um (11%) re-
latou motivação baixa, e nenhum baixíssima, para 
trabalho fora de um grande centro urbano ao entrar 
no curso de Medicina, contra quase metade (47,5%) 
dos alunos de origem predominantemente urbana. 
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Por outro lado, três deles (33% dos de origem não 
predominantemente urbana) reportaram motivação 
alta ou altíssima no início do curso, em comparação 
com 12 (30%) de seus colegas de origem predomi-
nante urbana. Isso mostra que, em geral, os alunos 
que nasceram fora de grandes centros urbanos en-
tram na faculdade com uma disposição maior para 
o trabalho nestas áreas, embora, por serem relati-
vamente poucos, ainda são minoria em termos de 
motivação alta para este tipo de trabalho.

Em relação ao sexo, 26% das estudantes 
mulheres relataram ter entrado com motivação alta 
ou altíssima no curso para trabalho fora de grandes 
centros urbanos em comparação com 40% dos ho-
mens, e 44% com motivação baixa ou baixíssima 
contra 33% dos homens. Isso demonstra que o tra-
balho em grandes centros urbanos parece ser mais 
atraente ao início do curso para as mulheres, mas a 
maioria está disposta a repensar esta probabilidade 
até o final do curso, possivelmente influenciados 
pelo estágio rural. Para avaliar melhor o grau de in-
fluência direta do estágio seria interessante incluir-
se um grupo controle de alunos que não realizaram 
nenhuma rotação rural. No caso dos professores, 
apenas uma professora de origem predominante-
mente urbana citou que não teve motivação para 
o trabalho fora dos grandes centros ao entrar no 
curso de Medicina. Todos os professores homens, 
e somente eles, relataram ter tido ao menos uma 
experiência no meio rural durante a residência, de 
forma optativa. Todo o grupo de professores par-
ticipantes relatou como altíssima a vontade atual 
de permanecer no interior.

Em relação à origem, para 55,5% dos alu-
nos provenientes de áreas não predominantemente 
urbanas, a probabilidade de trabalhar fora de um 
grande centro aumentou após o estágio rural, em 
comparação com 62,5% dos de origem urbana. As 
três estudantes que relataram diminuição da proba-
bilidade eram mulheres de origem predominante 
urbana. Nenhum estudante do sexo masculino ou 
de origem não predominante urbana relatou dimi-
nuição da probabilidade desde o início do curso. 
É possível que em países como o Brasil, onde a 
maioria dos médicos vem de áreas urbanas, estes 

ainda constituam a maior parte dos profissionais 
que atendam áreas rurais, proporcionalmente. O 
mesmo ocorrendo em países com mais tradição 
em saúde rural, como demonstrado no Canadá.(20) 

Alguns autores sugerem que os efeitos positivos 
de experiências de educação médica em áreas ru-
rais sejam mais influentes ao longo do curso para 
estes alunos, de origem urbana, do que para os de 
origem rural, o que parece compatível com os re-
sultados aqui encontrados.(20, 35) Isso demonstra a 
importância de não se abandonar as políticas de 
recrutamento e retenção de profissionais que com-
binam múltiplas estratégias conforme recomenda a 
literatura,(2, 4, 33) em prol de abordagens simplifica-
das, como as de estímulo ao ingresso universitário 
isoladamente.

Outro aspecto relevante para países como 
o Brasil, com índices ruins de educação básica, é 
que investir-se exclusivamente em reserva de co-
tas para estudantes rurais pode não garantir uma 
melhor representatividade, visto que diversos obs-
táculos são descritos, não só educacionais, como 
financeiros e de adaptação.(36) A discussão mais 
ampla de políticas afirmativas é complexa e foge 
ao escopo deste trabalho.

Da mesma forma, a abertura indiscriminada 
de novos cursos de Medicina descentralizados sem 
a devida preocupação com estrutura e qualidade 
de docência, em locais onde o sistema de saúde 
apresenta deficiências importantes, pode não ter o 
mesmo impacto – ou até ter o resultado inverso – 
de outras realidades, limitando a aplicabilidade lo-
cal de evidências internacionais. Embora a origem 
rural e oportunidade de treinamento em área rural 
estejam relacionadas com opção futura de trabalho 
rural, estes não são os únicos fatores que influen-
ciam esta decisão, e as práticas e políticas de re-
cursos humanos em saúde para estas comunidades 
devem levar em conta outros aspectos, tais como 
as condições de exercer a profissão com qualidade, 
opções de trabalho e lazer para a família e remu-
neração adequada.(4, 37)

Apesar destas limitações, devido ao impor-
tante volume de evidências e ao razoável consenso 
entre os experts, é altamente provável que exista 
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realmente relação entre estes fatores e devem ser 
levadas em consideração na construção de estraté-
gias e políticas de recursos humanos em saúde para 
áreas rurais. Uma combinação de aspectos prévios 
e estímulos durante a formação médica, conheci-
dos internacionalmente como “nature and nurture” 
(natureza e nutrição)(38) parece ser a forma mais de-
sejável de encararmos o quadro mais amplo.

Motivadores para trabalho fora
ou em um grande centro urbano

Os principais motivadores citados pelos es-
tudantes para futuramente optarem pelo trabalho 
fora de uma grande cidade são, em ordem decres-
cente: a qualidade de vida; aspectos relacionados 
à qualidade do trabalho; aspectos financeiros e de 

mercado de trabalho e, por último, a preferência 
pessoal subjetiva. Em relação à qualidade de vida, 
muitos estudantes não aprofundaram os motivos, 
mas quando o fazem, são citados principalmente 
aspectos familiares, de deslocamento e trânsito fa-
cilitado e de segurança (ver Tabela 2). Os mesmos 
fatores são citados pelos professores, para se man-
terem no interior, sendo que nenhum citou outros 
fatores. Quando aprofundam aspectos relacionados 
à qualidade do trabalho, são citados pelos alunos 
(em ordem de frequência em que aparecem) a con-
tinuidade do cuidado, o senso de comunidade e o 
conhecimento do contexto de vida do paciente, o 
desejo de ganhar experiência profissional, o desejo 
de ser valorizado profissionalmente e a qualidade 
da relação com os pacientes. Estes achados são 
compatíveis com os de outros trabalhos.(39)

Tabela 2 - Motivadores atuais entre alunos para trabalhar fora de um grande centro urbano.

Motivação n

Qualidade de vida 19 (38,7%)
   Qualidade de vida 12 (24,4%)
   Aspectos familiares 4 (8,2%)
   Fugir do trânsito / deslocamento 2 (4,1%)
   Segurança 1 (2%)
Aspectos relacionados à qualidade do trabalho 12 (24,4%)
   Continuidade do cuidado 6 (12,2%)
   Conhecer o contexto do paciente e senso de comunidade 4 (8,2%)
   Ser valorizado profissionalmente (não financeiramente) 2 (4,1%)
Aspectos financeiros e de mercado de trabalho 10 (20,4%)
Ganhar experiência profissional         2 (4,1%)
Preferência subjetiva / pessoal 2 (4,1%)

Fonte: os autores.

Quando questionados sobre motivadores que 
os levariam a preferir trabalhar em grandes centros 
urbanos (ver Tabela 3), as principais motivações 
citadas são as relacionadas a aspectos profission-
ais, em especial o pertencimento a um “serviço es-
pecializado” e “de referência”, facilidade de acesso 
para encaminhar pacientes a colegas, acesso facili-
tado a exames e trabalho em ambiente hospitalar. 

Segue a isso, fatores relacionados a estilo de vida 
com opções de lazer sendo o item mais citado, 
seguido de proximidade com a família. A seguir, 
têm-se os argumentos financeiros, que aparecem 
menos do que nas respostas de motivadores rurais, 
empatados com ter acesso a mais oportunidades de 
trabalho. Menos referidos, mas também importan-
tes, são o acesso à escola para filhos, preferência
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pessoal e oportunidades de aprimoramento nos es-
tudos posteriormente à graduação.

É interessante perceber como os motiva-
dores dos estudantes são semelhantes, somente in-
vertendo-se em importância, relacionando interior 
com qualidade de vida, primeiramente, e aspectos 
profissionais, principalmente com zonas urbanas. 
Os aspectos financeiros e de mercado de trabalho, 
os quais são pontos destacados pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS)(4) para atração de recur-
sos humanos, podem refletir o estado supersatu-
rado do mercado de trabalho médico em grandes 
cidades(13) e podem estar relacionados às políticas 
recentes em nosso País, de estímulo à interiori-
zação. Há alguma evidência de um possível efeito 

de “transbordamento para o interior”, ao se formar 
mais médicos, independente de sua opção inicial 
para o trabalho rural, que pode estar relacionado 
também a isso.(40)

Um campo de estudo potencial interessante é 
a expectativa de tempo de trabalho no rural previsto 
para os estudantes que admitem esta possibilidade 
futura,(41) além de quais fatores que contribuiriam 
mais para a retenção a longo prazo, enquanto aqui 
parece estarmos lidando mais com a possibilidade 
de recrutamento. De qualquer forma, chama a aten-
ção a relativa variedade de motivações entre os 
alunos, dando razão às recomendações de investir-
se em múltiplas estratégias também para ampliar a 
variedade de profissionais.(37)

Tabela 3 - Motivadores entre alunos para trabalho urbano.

Motivação n

Aspectos Profissionais 34 (69,4%)
   Vontade de trabalhar em serviço especializado / de referência 16 (32,6%)
   Maior facilidade para encaminhamentos, exames, consultorias 12 (24,4%)
   Vontade de trabalhar em hospital 5 (10,2%)
   Oportunidades de carreira / de ampliação de estudo 2 ( 4,1%)
Qualidade de vida 13 (26,5%)
   Opções de lazer 7 (14,2%)
   Proximidade da família 4 (8,2%)
   Escola para família 1 (2%)
   Proximidade da população 1 (2%)
Financeiro / oportunidades de mercado de trabalho 5 (10,2%)
Preferência pessoal 2 (4,1%)

Fonte: os autores.

Para os professores, embora relatem altíssi-
ma probabilidade de manterem-se em áreas rurais, 
como visto acima, são citados como possíveis mo-
tivadores para uma mudança mais urbana o contato 
com uma maior rede de serviços disponíveis, pro-
ximidade com a família, ter contato com realidades 
populacionais mais variadas (diferentes origens e 
culturas, em comparação com a relativa homoge-
neidade dos locais do interior onde ocorre o estágio 

rural) e oportunidades de pesquisa. Alguns destes 
motivadores podem ser lidos de forma inversa, 
constituindo-se importantes indicadores de fatores 
que ajudariam a fixar os profissionais no interior. 
Sendo assim, políticas e estratégias que ajudem a 
proximidade com a família e engajamento em pro-
jetos de pesquisa seriam exemplos de potenciais 
ações para combater a migração dos profissionais 
que já estão no interior.
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Motivadores para escolher fazer
o estágio rural

Ao serem questionados sobre os motivos 
pelos quais se optou por fazer o estágio rural, mais 
frequentemente é citada a vontade de realizar a 
experiência, em geral. Estão incluídos neste item 
falas como: vontade de experimentar “uma aventu-
ra”; se experimentar “em um cenário ou realidade 
diferente”; curiosidade; ou ainda, ter contato com 
uma cultura diferente. Após este motivador princi-
pal, surgem as motivações relacionadas ao desejo 
de formação complementar, referindo especifica-
mente as características da APS, da MFC ou no 
sentido de uma prática generalista. Exemplos são 
o desejo de atender na porta de entrada do siste-
ma de saúde; experimentar a longitudinalidade do 

cuidado; ter contato com o contexto do paciente; e 
em relação ao escopo mais amplo de habilidades 
necessárias à prática da medicina geral, em área 
rural. Logo a seguir, aparece o relato positivo de 
colegas como motivador e, após, o desejo de for-
mação complementar. Esta última se expressa es-
pecificamente citando-se o mercado de trabalho 
posterior à formação. Menos frequentes, mas ainda 
relevantes, são a identificação pessoal com o meio 
rural e o interior; gostar de medicina rural; e o con-
tato prévio positivo com os professores (Tabela 4). 
Estes motivadores estão de acordo com estudos de 
países do nosso continente, onde frequentemente
aparecem..como..vantagens..da..educação..médica 
rural(42-44) e seu mapeamento pode ser útil especial-
mente para experiências novas que buscam atrair 
os estudantes.

Tabela 4 - Motivação entre alunos para realizar estágio rural.

Motivação n

Experimentar-se em uma realidade diferente, curiosidade. 29 (59,1%)

Desejo de formação complementar citando especificamente as características
da APS ou da MFC/prática generalista. 18 (36,7%)

Relato positivo de colegas em relação à qualidade do estágio. 8 (16,3%)

Desejo de formação complementar citando mercado de trabalho posterior. 7 (14,2%)

Identificação pessoal com meio rural e/ou com medicina rural. 2 (4,1%)

Contato prévio positivo com os professores. 1 (2%)

Fonte: os autores.

Aspectos que mais apreciou durante o estágio

Em relação aos aspectos valorizados pelos 
estudantes durante o estágio, os itens mais citados 
(ver Tabela 5) são os relacionados à qualidade do 
serviço. Isso inclui em ordem decrescente a com-
petência para resolver os problemas dos pacientes, 
a longitudinalidade do cuidado, a proximidade ou 
vínculo com a comunidade, a abordagem familiar 
e centrada na pessoa, a integralidade do cuidado, 
a relação da equipe de saúde com a população e a 
importância dada à prevenção. São ainda citados a

organização, a dinâmica de atendimento, rapidez 
nos exames, multidisciplinaridade, estrutura física 
adequada, competência cultural da equipe, tempo 
de atendimento e enxergar na prática os princípios 
da APS. A qualidade do trabalho da equipe que re-
cebe os estudantes, bem como do sistema de saúde 
local e de sua articulação com o sistema mais amplo 
parecem importantes e estão relacionados com os 
resultados positivos anteriormente citados de au-
mento de motivação de trabalho nestas áreas.(23-24)

Além da importância disto ser destacada na litera-
tura sobre o assunto, é reforçada indiretamente por 
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relatos de experiências onde isso não ocorre, re-
sultando em impacto negativo.(45) Mesmo estágios 
curtos, porém com qualidade, parecem influenciar 
escolhas de carreira.(2, 46)

As características do trabalho no interior 
como o relativo isolamento e o tamanho menor das 
equipes muitas vezes estimulam uma maior resolu-
tividade e ampliação das ações realizadas em com-
paração com unidades de saúde urbanas.(47) Outros 
dos diferenciais destacados desta experiência são a 
longitudinalidade (alguns professores são médicos 
há mais de dez anos na mesma unidade) e a for-
mação específica dos professores em MFC. Além 
disso, a atuação docente é voluntária e valorizada 
pelas instituições, visto que agrega trabalho extra, 
exige competências e apresenta desafios diferentes 
do que a assistência isolada.(48)

O contato com a medicina de família e
comunidade enquanto área de atuação e especia-
lidade, como prática generalista (“todas especiali-
dades numa só” como diz um aluno), é também 
citado especificamente, com certa frequência. Isso 
parece demonstrar que ao menos para alguns alu-
nos, ao longo do estágio, surgem oportunidades de 
refletir sobre a pressão por especialização existente 
e a confrontar alguns mitos como o de que é muito 
difícil fazer medicina generalista de boa qualidade. 
Os médicos de família são médicos generalistas 
especializados na promoção de saúde e na preven-
ção, diagnóstico e tratamento dos problemas mais 
frequentes, a partir de uma abordagem centrada na 
pessoa e seu contexto familiar e comunitário. Ao 
estar inserido longitudinalmente em uma comuni-
dade, há condições privilegiadas para proporcionar 
ao estudante um melhor entendimento do processo 
saúde-doença e do cuidado integral da saúde a par-
tir de um entendimento amplo dos determinantes 
de saúde sem descuidar da excelência científica 
clínica.(49-50) Além destes fatores relacionados com 
a qualidade do serviço, surgem a seguir a variedade 
de motivos de consulta, bem como de grupos de pa-
cientes atendidos (alta representatividade popula-
cional, como adultos, idosos, crianças e gestantes). 
A qualidade de vida e tranquilidade do ambiente 
aparecem..a..seguir,..seguidas..do..relacionamento

positivo com os professores, a relação de liber-
dade para elaborar e expor planos de conduta e 
raciocínios clínicos. Ainda em relação aos aspec-
tos relacionados ao ensino, são destacados pelos 
alunos o incentivo e apoio logístico do preceptor 
ao estudo, a abordagem baseada em evidência e o 
tempo para estudar.

Seguem após, a qualidade do acolhimento 
da comunidade e o respeito ao médico, bem como 
a sensação de fazer parte de uma comunidade, 
diferente da experiência em grandes centros urba-
nos, segundo os alunos. A relação positiva com a 
equipe de saúde aparece a seguir. Estes dois aspec-
tos positivos citados reforçam o envolvimento da 
comunidade e da equipe na proposta de parceria 
entre a Universidade de Caxias do Sul e o sistema 
de saúde local. Estes são apontados como essen-
ciais na construção e manutenção de experiên-
cias de ensino rural para uma maior equidade em 
saúde.(49)

As visitas domiciliares são citadas a seguir, 
e são um dos diferenciais importantes dos estágios 
hospitalares. São também momentos especiais para 
que vários dos outros fatores citados apareçam e 
sejam mais facilmente experimentados pelos es-
tudantes em contato com a equipe. Constitui-se 
também espaço para outro aspecto aparecer que é 
o treinamento da adaptação das competências aos 
recursos disponíveis, visto que não há, em geral, 
acesso fácil a certos recursos tecnológicos que se 
dispõem usualmente no hospital escola, aprenden-
do a “resolver os problemas mais prevalentes” com 
os “recursos disponíveis” e fazer “uma medicina 
simples e eficiente”. É interessante perceber como 
os estudantes muitas vezes são surpreendidos pela 
real prevalência dos agravos em uma população 
qualquer, visto que não há a usual pré-seleção de 
casos graves com os quais costumam se deparar 
nos estágios especializados. Tendo isto em vista, 
frequentemente se dão conta de como a maioria 
dos casos de saúde são facilmente manejados com 
recursos relativamente simples e reforçam conhe-
cimentos de semiologia médica, relações pessoais, 
comunicação interpessoal e epidemiologia, entre 
outros.
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Aspectos do estágio menos apreciados
pelos alunos

Em relação ao que gostaram menos (Tabela 
6), aparecem em primeiro lugar os fatores rela-
cionados ao deslocamento até a UCS (mas menos 
citados as dificuldades de acesso para alimentação, 
o deslocamento até Caxias do Sul para as aulas 
teóricas semanais e as dificuldades de comunica-
ção, uma vez que alguns lugares podem apresentar 
problemas para o acesso à rede de telefonia celular 
e qualidade de sinal de internet). A frequência com 
que estes aspectos aparecem, parece reforçar as re-
comendações internacionais de apoio institucional 
aos estudantes, sobretudo de regiões menos favo-
recidas.(49) Neste caso específico, a Universidade

oferece a todos os estagiários que vão aos municí-
pios do interior um valor que cobre os principais 
gastos de estadia e deslocamento.

Eventuais dificuldades de acesso a recursos 
terapêuticos e diagnósticos, sejam por tempo, bu-
rocracia ou mesmo ausência, são os itens a seguir 
mais citados, incluindo exames, encaminhamentos 
para referência especializada e para hospitalização 
e material para realização de pequenos procedi-
mentos, nesta ordem. Sensação de isolamento e 
estar no meio rural foram problemas citados por 
quatro alunos, seguidos por dificuldades de comu-
nicação com pacientes (especialmente citados pa-
cientes idosos que não falavam bem o português) e 
mudanças de estilo de vida (não especificadas, mas 
provavelmente relacionadas aos itens acima citados

Tabela 5 - Aspectos do estágio citados como preferidos pelos alunos.

Aspecto citado como preferido n (alunos)

Qualidade do serviço 46 (93,8%)
   Competência do serviço / grau de resolutividade dos problemas 21 (42,8%)
   Enxergar os princípios da APS 26 (53%)
      Longitudinalidade do cuidado 12 (24,4%)
      Integralidade 4 (8,2%)
      Coordenação 1 (2%)
      Competência cultural 4 (8,2%)
      Abordagem familiar e centrada na pessoa 8 (16,3%)
   Abordagem centrada na comunidade 17 (34,6%)
   Vínculo com a comunidade 17 (34,6%)
      Visão do contexto 5 (10,2%)
      Variedade de motivos de atendimento e representatividade populacional 6 (12,2%)
      Contato com a medicina de família e comunidade, prática generalista 3 (6,1%)
      Importância da prevenção e educação em saúde 2 (4,2%)
      Multidisciplinaridade 1 (2%)
Qualidade de vida 5 (10,2%)
Acolhimento da comunidade 5 (10,2%)
Aspectos relacionados ao ensino 5 (10,2%)
Tempo para estudar 4 (8,2%)
Relação da equipe com o estudante 3 (6,1%)
Aprender a trabalhar com os recursos disponíveis 2 (4,1%)
Visitas domiciliares 2 (4,1%)

Fonte: os autores.
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com estar no meio rural). Dois alunos citaram o 
pouco tempo de estágio como um fator importante. 
Todas as outras respostas apareceram somente uma 
vez, sendo as seguintes: insetos, excesso de visi-
tas domiciliares no final da tarde em um local de 
estágio, incompreensão dos pacientes em serem 
atendidos por alunos, dificuldade de comunicação 
com paciente por “nível social baixo”, dificuldade 

de revisar conteúdos e indisponibilidade de rounds 
de discussão sobre os casos. Também apareceram 
de forma pontual não gostar de atender casos de 
Covid-19 (provavelmente durante o início da pan-
demia) e em relação à qualidade das acomodações. 
Estes fatores citados são semelhantes aos normal-
mente identificados na literatura como obstáculos 
à prática rural.(2, 41)

Tabela 6 - Aspectos citados como menos apreciados pelos alunos.

Aspecto n

Deslocamento 16 ( 32,6%)
   Para a Unidade Básica de Saúde 14
   Para aula teórica na UCS 1
   Para alimentação no dia a dia 1
Dificuldades no trabalho 9 (18,3%)
   Para conseguir exames 3
   Para hospitalização de pacientes 2
   Para encaminhar para especialistas 2
   Para realização de pequenos procedimentos 1
   Para receber o retorno de uma hospitalização (contrarreferência) 1
Nada 7 (14,2%)
Dificuldades de comunicação 4 (8,2%)
   Com idosos devido ao idioma 3
   Com pacientes de nível educacional baixo 1
Sensação de isolamento 3 (6,1%)
Horários de atividades 2 (4,2%)
   Horário engessado 1
   Das visitas domiciliares 1
Pouco tempo de estágio 2 (4,2%)
Características dos motivos de consulta 2 (4,2%)
   Pouca diversidade 1
   Pouca complexidade 1
Alteração de rotina de vida 2 (4,2%)
Outros 10 (20,4%) (ver texto)

Fonte: os autores.

Alguns autores(2) chamam a atenção para o 
fato de que as mesmas características que são es-
timulantes para uns em relação ao isolamento do 
meio rural, podem ser desestimulantes para ou-
tros. De maneira semelhante, os aspectos culturais 

são estimulantes e interessantes para uns, mas ao 
mesmo tempo dificultam a comunicação médico-
paciente com consequências potenciais tanto para 
o cuidado do paciente quanto para os desfechos 
educacionais.



64
Semina: Ciências Biológicas e da Saúde, Londrina, v. 43, n. 1, p. 51-74, jan./jun. 2022

Targa, L. V.; Camargo, T. S.

Benefícios ou prejuízos percebidos no estágio 
rural e possibilidade de recomendá-lo

No que se refere à sensação de benefício ou 
prejuízo quanto à formação pessoal e profissional, 
somente um aluno deu uma resposta neutra ou indi-
ferente, sendo todas as outras positivas em relação 
à opção de ter realizado estágio rural. A maioria 
das respostas ressalta tanto aspectos de desenvol-
vimento pessoal quanto profissional, o que destaca 
as vantagens educacionais e profissionais deste ti-
po de experiência.(2) Além disso, 100% dos alunos 
mencionaram se sentir em vantagem em relação 
a seus colegas que não fizeram estágio rural. Da 
mesma forma, 100% dos estudantes referiram que 
recomendariam o estágio a colegas.

Do ponto de vista dos professores, há mais 
vantagens do que desvantagens para os alunos em 
realizar um estágio no interior. As respostas podem 
ser vistas de forma geral na Tabela 7. Alguns dos 
tópicos apresentados já foram discutidos, e é in-
teressante analisar a concordância de vários deles 
com o relato dos alunos. Entretanto, algumas ideias 
aparecem como novas, como a possibilidade de in-
teração entre aluno e gestão e o relativo baixo status 
do professor generalista em área rural comparado 
com especialistas focais, que não aparecem na fala 
de alunos ou da equipe, como veremos a seguir.

Em relação ao primeiro item, é possível que 
a interação entre os alunos e a gestão seja pouco 

chamativa aos primeiros por diversos fatores, em-
bora possa estar incluída na citação de contato com 
o sistema de saúde do interior. Outras explicações 
para este fato podem ser o pouco interesse dos mes-
mos nesta área, a preocupação com o aprendizado 
do trabalho mais especificamente médico, tendo em 
vista a proximidade da conclusão de sua formação 
e as provas de residência médica e a pequena ên-
fase direta e com tempo exclusivo para este tipo de 
atividade durante o estágio, ficando estas atividades 
predominantemente subentendidas e contando com 
influência indireta no dia a dia do estágio. 

No que diz respeito ao status do professor, 
citado apenas por um professor, isto pode estar 
relacionado à insegurança pessoal do profissional e 
a aspectos culturais que valorizam diferentemente 
as áreas da medicina. Pode ser um fator importante, 
principalmente nos primeiros dias de estágio, rela-
cionados a preconceitos em relação à qualidade do 
trabalho em saúde rural e urbano, mas não parece 
se sustentar, visto que ao final do estágio aparecem 
com frequência como pontos positivos citados pe-
los alunos a qualidade da atenção e a relação com 
os professores. Embora isso seja assim, o ponto 
mencionado pelo professor pode espelhar o esfor-
ço necessário para estes profissionais em desfazer 
certas pré-concepções dos alunos. Esta avaliação 
é parcialmente derivada de dados das entrevistas 
com os professores e que está em fase de análise e 
será publicada futuramente.

Tabela 7 - Vantagens e desvantagens destacadas pelos professores, em relação à educação médica rural.

Aspectos positivos Aspectos negativos

Vivência da realidade local (problemas e recursos disponíveis; 
contato com pacientes) (n=4).

Número de problemas de saúde relativamente
limitado àquela comunidade (n=1).

Responsabilização e autonomia do aluno (n=2). Dificuldade de acesso (n=1).
Prática médica resolutiva e percepção disso pelo aluno (n=2). Baixo status do professor perante especialistas

focais (n=1).Qualidade de vida durante o estágio (n=1).
Contato com a equipe de saúde (n=1). Nenhuma desvantagem (n=2).
Prática de medicina reflexiva, centrada na pessoa (n=1).
Melhor percepção do impacto da APS em uma comunidade (n=1).
Possibilidade de interagir com a gestão (n=1).
Relacionamento diferenciado com o professor (n=1).

Fonte: os autores.
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Resultados dos questionários da equipe

Embora o contato com equipes de saúde seja 
citado como um dos pontos positivos da formação 
na comunidade,(51) raramente se avaliam estas ex-
periências do ponto de vista das mesmas equipes.(52)

A seguir, apresentaremos uma avaliação global da 
experiência de ensino a partir do ponto de vista de 
membros da equipe de saúde do Pinhal Alto, no 
município de Nova Petrópolis, a que recebe alunos 
há mais tempo. Esta avaliação se dará a partir do 
que a equipe julga positivo e/ou negativo para os 
pacientes/usuários, para os alunos e para os própri-
os membros da equipe.

Quanto aos pacientes, a qualidade do aten-
dimento foi o item mais citado. Para alguns dos 

trabalhadores ela resulta de uma postura de maior 
receptividade dos estudantes. Para outros, ela está 
relacionada a um maior tempo das consultas, que 
contribui para a maior profundidade das mesmas, 
com maior tempo tanto para os pacientes explica-
rem seus problemas quanto para receberem infor-
mações mais detalhadas e claras. Ainda foi referido 
que, pelo fato de o estudante e o professor estarem 
mais atualizados por causa do contato acadêmico, 
produzir-se-ia um melhor resultado para o paci-
ente. Isso também foi mencionado como positivo 
pela possibilidade de ser uma “segunda opinião” 
clínica. Também foram destacadas as ações edu-
cativas na comunidade, que são realizadas regu-
larmente pelos estudantes, como vantajosas para a 
comunidade.

Aspectos positivos e negativos para os pacientes, destacados por membros da equipe de saúde 
em relação ao estágio rural.

Tabela 8 - 

Aspectos positivos

Mais tempo para o diálogo entre médico
e paciente (n=5).

Atendimento integral e por profissional
atualizado (n=2).

Intervenções comunitárias (n=2).

Postura atenciosa e receptiva do estudante (n=1).

Segunda opinião na consulta (n=1).

Fonte: os autores.

É interessante observar que, apesar de muito 
citada como vantagem para os pacientes, a duração 
da consulta também aparece nas respostas como a 
maior dificuldade e como motivo de reclamação. 
Seguem-se a insegurança em relação à experiên-
cia do atendente, a troca frequente de estudantes 
e o desconforto de relatar seus problemas a um 
desconhecido, com uma citação cada (Tabela 8).

Em relação aos alunos, a equipe cita mais 
frequentemente pontos positivos do que negativos 
(ver Tabela 9). Metade dos profissionais não soube 

apontar nenhum ponto negativo e os que o fizeram 
destacaram a distância a percorrer e as dificuldades 
de comunicação, em especial pela língua alemã. 
Em relação aos pontos positivos, estão a aquisição 
de experiência, conhecimento da realidade rural, 
treinamento de habilidades e conhecimentos. É in-
teressante notar como vários membros da equipe 
destacam..a..integralidade..do..atendimento..como 
ponto forte, citando que o aluno tem contato com 
uma grande variedade de problemas e fases do ci-
clo vital, bem como complexidade cultural.

Aspectos negativos

Demora na consulta (n=7).

Relatar problemas para desconhecidos (n=1).

Alta rotatividade de estudantes (n=1).

Dúvidas em relação à experiência
do estudante (n=1).
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Em relação à equipe, os pontos positivos ci-
tados foram a colaboração nas atividades da equipe 
e a contribuição nas atividades de educação perma-
nente (Tabela 10). A demora nas consultas foi nova-
mente citada neste item como negativa, em alguns 
casos pelas reclamações a membros da equipe. Este 
problema aparece na literatura também em outros 
países, como fator de alguma resistência à presen-
ça de estudantes.(48, 53) A divisão do (pouco) espaço 
da unidade e o relacionamento de algumas duplas 
de estudantes foram citados também. Interessante 
notar que houve divisão de opinião em relação ao 
número de consultas, com um profissional apon-
tando um aumento como ponto positivo e outro 
referindo que o fato de ter estudantes diminui o 

número de atendimentos. De forma objetiva, estas 
impressões não se confirmam, visto que o número 
de atendimentos nesta unidade não é significativa-
mente alterado pela presença de alunos, seguindo 
eles a agenda original do médico da unidade – com 
atendimentos previstos a cada quinze minutos – e 
conforme o modelo de consultas paralelas descrito 
na literatura.(2) Neste modelo, o estudante tem seu 
próprio consultório e inicia o atendimento, sendo 
a seguir introduzida a figura do preceptor que re-
visa o trabalho feito e ajuda na tomada de decisões, 
assegurando a qualidade e concluindo a consulta. 
Desde que este modelo começou a ser implantado 
as observações de demora em tempo de consulta 
diminuíram consideravelmente entre os pacientes.

Aspectos positivos e negativos para os alunos, destacados por membros da equipe de saúde 
em relação ao estágio rural.

Tabela 9 - 

Aspectos positivos

Experiência do rural em si (n=4).
Experiência em medicina rural (n=4) incluindo treinamento
de habilidades, integralidade da atenção e competência cultural.
Motivação geral (n=1).

Fonte: os autores.

Aspectos negativos

Deslocamento e distâncias (n=3).
Dificuldades de comunicação (n=2).
Não relatou nenhum (n=4).

Aspectos positivos e negativos para a equipe, destacados por membros da equipe de saúde 
em relação ao estágio rural. EPS = Educação Permanente em Saúde.

Tabela 10 - 

Aspectos positivos

Colaborar com ações em equipe (n=3).
Colaborar com a EPS (n=3).
Aumento na oferta de atendimentos (n=1).
Troca de experiência em geral (n=1).

Fonte: os autores.

Aspectos negativos

Divisão de espaço (n=2).
Demora para consultas (n=3).
Diminuição na oferta de atendimentos (n=1).
Não respondeu (n=1).
Falta interação com equipe de alguns estudantes (n=1).

A complementaridade de pontos de vista dos 
alunos, professores e equipe de saúde é importante, 
visto que se percebe o surgimento de novas infor-
mações a cada grupo incluído. Uma etapa de ava-
liação do ponto de vista dos usuários das unidades 
parceiras parece impor-se como etapa futura, tendo 

sido inicialmente prevista, mas abandonada devido 
às mudanças de rotina impostas pela pandemia de 
Covid-19. Há visivelmente necessidade de buscar-
se o equilíbrio entre as necessidades de todos os 
envolvidos, ficando evidente como não há apenas 
benefícios, mas também custos para os envolvidos. 



67
Semina: Ciências Biológicas e da Saúde, Londrina, v. 43, n. 1, p. 51-74, jan./jun. 2022

Avaliação do internato médico rural em Medicina de Família e Comunidade da Universidade de Caxias do Sul:...

Isso pode ser facilitado pela participação de todos 
(comunidade, gestão, equipe e universidade) desde 
o início dos projetos. O envolvimento ativo dos
estudantes como parte das soluções e como agrega-
dores de melhoramentos deve ser estimulado para 
a manutenção em longo prazo das experiências de 
ensino médico rural.(2) O engajamento nas ativi-
dades de educação permanente dos profissionais 
e em atividades com a comunidade para além dos 
atendimentos individuais, tais como projetos de 
planejamento e promoção em saúde, assim como o 
cuidado com o uso do tempo e do espaço no dia a 
dia, aparecem a partir destes resultados como im-
portantes, a serem considerados para o sucesso das 
parcerias.

Conclusão

Este estudo aprofunda a avaliação de alguns 
aspectos do internato rural em Medicina de Família 
e Comunidade da Universidade de Caxias do Sul 
e seus resultados contribuem para a educação mé-
dica e políticas de recursos humanos em saúde. A 
partir da discussão dos resultados obtidos, pode-
se concluir que a experiência de educação médica 
rural tem atingido bons resultados. Estes ocorrem 
em vários níveis, como o de chamar a atenção dos 
estudantes para outros cenários potenciais de tra-
balho futuro, o que é importante devido à escassez 
de profissionais de saúde em áreas rurais.

Embora a origem não urbana dos estudantes 
seja um fator importante no interesse pelo trabalho 
nas áreas rurais, o estágio parece ter um impacto 
significativo em alunos de áreas urbanas também, 
que são maioria. Estes achados reforçam a im-
portância de adotarem-se múltiplas estratégias em 
diversas etapas da formação (e após), como suge-
rem as evidências internacionais de implementação 
de “itinerários rurais” (“rural pathways”) de recru-
tamento e retenção. 

Tais fatores devem ser equilibrados com os 
aspectos de qualidade de vida pessoal e familiar e 
melhoramento do sistema de saúde como um todo, 
visto que são aspectos mais frequentemente citados 
pelos alunos. Os motivadores para realização do 

estágio rural mencionados podem ser úteis para a
criação e aprimoramento de experiências similares.
O apoio institucional para os deslocamentos e es-
tadia dos alunos, bem como o investimento em um 
corpo de professores com formação específica e 
inserção nas comunidades, destacam-se como es-
senciais para a qualidade da experiência. O diálogo 
entre as comunidades, equipes de saúde, universi-
dade e gestores locais é essencial para a superação 
dos desafios cotidianos e para a manutenção das 
atividades.

Por fim, sugere-se que outros estudos para 
aprofundar..estas..experiências..sejam..realizados, 
avaliando diferentes durações e modelos de edu-
cação médica rural, o real impacto futuro no lo-
cal de trabalho e especialização do egresso, assim 
como a inclusão de outras perspectivas avaliativas, 
como a dos usuários do sistema.
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Questionário autoaplicado pelos alunos

 
Sexo: (M) (F)      Idade: ________________      Fez estágio rural: sim (  ) não (  )

1 - Onde você nasceu (escolha a opção que considera mais adequada)?
a)   Área predominantemente rural remota
b)  Área predominantemente rural próxima a uma cidade
c)   Área intermediária remota
d)  Área intermediária próxima a uma cidade
e)   Área predominantemente urbana

2 - Onde você estudou a maior parte de sua formação básica e média (1º e 2º graus escolares
      ou equivalente)?
a)   Área predominantemente rural remota
b)  Área predominantemente rural próxima a uma cidade
c)   Área intermediária remota
d)  Área intermediária próxima a uma cidade
e)   Área predominantemente urbana

3 - Quando você foi aprovado para o curso de Medicina, como você classificaria a sua vontade
      de trabalhar como médico fora de uma grande cidade?
a)   Altíssima (era seu plano preferencial)
b)   Alta (pensava, mas não estava certo; ou era plano secundário)
c)   Média (pensava como última opção)
d)  Baixa (não gostaria; ou pensava negativamente em relação à opção)
e)   Baixíssima (não pensou, ou pensava muito negativamente)

4 - Hoje em dia, como você considera a sua vontade de trabalhar fora de uma grande cidade?
a)   Altíssima (era seu plano preferencial)
b)   Alta (pensava, mas não estava certo; ou era plano secundário)
c)   Média (pensava como última opção)
d)  Baixa (não gostaria; ou pensava negativamente em relação à opção)
e)   Baixíssima (não pensou, ou pensava muito negativamente)

5 - Se você fosse hoje trabalhar fora de uma grande cidade, qual seria o principal motivo?

6 - Qual a principal razão que o levaria a preferir trabalhar em uma grande cidade?

7 - Por que você escolheu fazer (ou não fazer) o estágio rural?

8 - O que você gostou mais durante o estágio rural?

9 - O que você gostou menos?

10 - Você acha que a experiência beneficiou sua formação pessoal e profissional? Como e por quê?

11 - Você se sentiu em vantagem ou desvantagem em relação a seus colegas que não fizeram
        o estágio rural? Comente.

Anexo 1
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12 - Você acha que ter uma experiência em saúde rural durante sua formação médica aumentou sua chance
        de trabalhar em uma área rural ou cidade pequena? Justifique, se quiser.

13 - Você recomendaria o estágio rural para futuros internos?
a) sim
b) não
c) talvez ou indiferente

14 - Você se sentiu em vantagem ou desvantagem em relação aos colegas que fizeram estágio rural?
        Comente. (Ignore esta questão se você fez o estágio rural).



74
Semina: Ciências Biológicas e da Saúde, Londrina, v. 43, n. 1, p. 51-74, jan./jun. 2022

Targa, L. V.; Camargo, T. S.

Questionário autoaplicável para profissionais da equipe de saúde

1 - Cite algo positivo para os pacientes em relação a ter estudantes de Medicina no seu local de trabalho.

2 - Cite algo negativo para os pacientes em relação a ter estudantes de Medicina no seu local de trabalho.

3 - Cite algo positivo para os alunos em relação a treinarem no seu local de trabalho.

4 - Cite algo negativo para os alunos em relação a treinarem no seu local de trabalho.

5 - Cite algo positivo para a equipe / você em relação a ter estudantes de Medicina no seu local de trabalho.

6 - Cite algo negativo para a equipe / você em relação a ter estudantes de Medicina no seu local de trabalho.

Anexo 2


