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Resumo

O artigo faz uma analise historica

de experiéncias de internato rural

na Amazonia, a partir de dados
levantados em pesquisa empirica sobre
a contribuicao dessas experiéncias

para a formac¢ao médica na regiao
Norte. Embora influenciadas pelas
mesmas acoes, as escolas atuais tém
desenhos diferentes, revelando cenarios
heterogéneos dos estagios em municipios
e areas rurais da regido amazonica.

O internato rural, no entanto,

tem proporcionado aos estudantes
oportunidades singulares, como
atendimento clinico, agoes educativas
e de satde, vivéncias do cotidiano
local. Sao experiéncias importantes
para a formacao médica, embora ainda
existam desafios para sua consolidacao,
como logistica, preceptoria e modelo
pedagogico.

Palavras-chave: internato e residéncia;
satde da populacao rural; educacao
médica; historia da medicina.

Abstract

The article conducts a historical analysis

of rural internship experiences in the
Amazon region, based on data gathered in
empirical research on the contribution of
these experiences to medical training in the
Northern Brazil. Although influenced by the
same actions, schools today have different
configurations, revealing heterogeneous
scenarios for internships in rural
municipalities and areas of the Amazon
region. Rural internships, however, have
given students unique opportunities, such

as experience in clinical care, educational
and health actions and hands-on experience
of local daily life. These are important
experiences for medical training, although
there are still challenges for its consolidation,
such as logistics, mentoring and a
pedagogical model.

Keywords: internship and residency; rural
health; medical education; history of
medicine.
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campo da educacdo médica no Brasil se encontra em processo de transtormacado. Na

década de 1990, o projeto Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacao do Ensino
Meédico reuniu diversas entidades médicas num processo de avaliacao das escolas médicas do
Brasil que partia do pressuposto de que nédo estavamos formando médicos de acordo com as
necessidades de nossa populacdo. O projeto evidenciou problemas em diferentes dimensoes,
entre as quais o modelo pedagogico das escolas. A partir desse processo, diversas acoes se
sucederam no intuito de transformar o modelo pedagégico do ensino médico no Brasil. Entre
elas tém papel fundamental as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) publicadas em 2001,
que criaram as possibilidades para a emergéncia de novas metodologias e novos cenarios
de ensino e aprendizagem. No bojo desse processo, as experiéncias de internato rural, que ja
estavam em curso em algumas universidades, como a Universidade Federal de Minas Gerais e
a Universidade Federal do Amazonas, encontraram campo fértil para seu desenvolvimento
e fortalecimento. Em 2014, novas DCN foram publicadas garantindo pelo menos 30% do
internato em atencdo primadria a sadde (APS) e na rede de urgéncias e emergéncias, com
prioridade para o primeiro. As novas DCN continuam e reforcam as bases politico-pedagogicas
para o internato rural.

Quando se fala em internato rural, fala-se especificamente sobre os estagios que acontecem
em cidades do interior, como parte do periodo designado como internato médico. O internato
é definido como estagio curricular obrigatério de treinamento em servico (Brasil, 2001), altima
fase da formacdo médica em nivel de graduacdo. Os estagios em areas rurais fazem parte
do que a literatura tem designado como rural pipeline (Tesson et al., 2005), que representa
um conjunto de acoes ligadas ao processo formativo que contribui para o recrutamento de
médicos para areas rurais ou remotas e sua fixacdo nessas dreas. Além disso, alguns estudos
tém explorado seu potencial pedagogico (Barbosa, 1995; Silveira, 2014), notadamente em
reflexdes sobre o contexto de vida da populacdo brasileira que possibilitam maior aproximacao
do médico com a realidade daqueles habitantes.

Até meados dos anos 1960, apenas algumas experiéncias isoladas de extensdo universitaria
tinham o carater de interiorizacdo das praticas universitarias. Em 1963, houve uma tentativa
de aprovar um projeto de lei no Senado Federal que tornaria obrigatoéria a realizacdo de estagios
rurais no tltimo ano dos cursos de medicina. Essa iniciativa ndo logrou éxito, sendo rejeitada
em setembro de 1963. Em 1964, o Brasil passou pelo golpe militar que implantou a ditadura
no Estado brasileiro, que duraria 20 anos. Naquela época, membros da Unido Nacional dos
Estudantes eram perseguidos, presos e torturados, e a0 mesmo tempo o governo promovia
interiorizacdo de acoes extensionistas das universidades, com o discurso da integracdo e do
desenvolvimento nacional, por meio do Projeto Rondon. Nessa época, alguns programas
localizados ja inauguravam a perspectiva de interiorizacdo, como € o caso do Centro Rural de
Treinamento e A¢do Comunitdria (Crutac), criado pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte em 1966, que teve como objetivo proporcionar ao estudante universitario uma atuacdo
nas comunidades rurais. O projeto iniciou-se pela satide, sendo posteriormente expandido
para outras areas e tornando-se uma a¢do multidisciplinar (Silva, 2013).

Nessa época, houve uma intensa discussdo acerca da educacdo médica e do perfil do médico
que o Brasil deveria formar. Setores liberais-privatistas cresceram muito na constitui¢do do
sistema de satde de entdo, com diversos convénios firmados com o antigo Instituto Nacional
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de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, Inamps (Brasil, 2007), havendo dentncias de
corrupcdo e apropriacdes de recursos publicos em prol de interesses particulares. As primeiras
experiéncias de internato rural foram implantadas em meio a essa disputa, teoricamente
seguindo na contramdo da ideologia médica hegemonica da época, mas se inserindo no
contexto de luta pela redemocratizacdo do pais, mesmo que ndo tivesse uma intencdo
deliberada nesse sentido.

A implantac¢do do internato rural é considerada um avanc¢o nos curriculos dos cursos da
Amazodnia, representando um dos aspectos que privilegiam o olhar regional para a forma-
cdo em medicina. No processo de andlise documental desse trabalho, foram identificados
trés movimentos que influenciaram e convergiram na constru¢do e no desenvolvimento
dessa experiéncia, que hoje é uma realidade em diversas escolas médicas da regido, mas que
ndo ¢é livre de desafios para sua consolidagdo e seu fortalecimento. O primeiro é o Projeto
Rondon, uma das experiéncias pioneiras da extensdo universitria em nosso pais, realizada
nas décadas de 1970 e 1980, com especial inser¢do na regido Amazonica, com o objetivo
principal de integra-la e protegé-la, o que diz muito a respeito do contexto ideoldgico
vigente nas instancias governamentais na época da ditadura militar. O segundo € o internato
rural da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), iniciado em 1978, sendo uma das
experiéncias pioneiras na interiorizacdo da graduacdo no Brasil. Pelo reconhecimento
de seu sucesso, influenciou a implantacdo de estagios curriculares de graduacdo fora da
sede das universidades em diversos cursos de medicina no pais. O terceiro é o Projeto
Satide Alegria, sendo uma influéncia mais recente realizada nas décadas de 1990 e 2000,
principalmente por sua caracteristica de trabalhar para desenvolver a tecnologia da atencdo
a saude em unidades fluviais. O projeto era realizado no rio Tapajos, Santarém (PA), e trouxe
a perspectiva da atencdo primadria itinerante com utilizacdo da arte na promocdo da satde
para as comunidades ribeirinhas da Amazonia.

O presente artigo tem como objetivo caracterizar os marcos historicos do internato rural
na Amazonia, contextualizar o momento atual e apontar os desafios para sua consolidacdo
como experiéncia de ensino-aprendizagem dos cursos de medicina da regido. A base para os
dados aqui dispostos foi constituida pela revisao bibliografica, analise documental e pesquisa
empirica realizada em 2013 para tese de doutorado sobre internato rural na Amazonia (Silveira,
2014). A metodologia utilizada para a pesquisa empirica se encontra detalhada na referida tese.

O Projeto Rondon

O Projeto Rondon foi criado em 1968, em plena ditadura militar, a partir do decreto
presidencial n.62.927, tendo sido o “primeiro grande programa de extensdo universitaria de
abrangéncia nacional” e também um dos mais longos, durando mais de 20 anos. O discurso
oficial do projeto era convocar a juventude e a universidade a participar do processo de inte-
gracdo nacional, seguindo a légica nacionalista de ocupacdo e defesa do territério. Seu lema
era “integrar para ndo entregar” (Maciel Filho, Branco, 2008).

A experiéncia-piloto do projeto foi em Rondoénia, numa expedicdo da Universidade
Federal de Santa Maria que reuniu 31 estudantes de diversos cursos; entre eles, o de medicina.
Comecava ai uma das maiores experiéncias de interiorizacdo que o Brasil ja viveu, defendida
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e criticada por segmentos da sociedade, tendo influenciado diversas acoes e talvez gerado
consequéncias ndo previstas no inicio do processo. A partir do Projeto Rondon, muitas pessoas
tiveram oportunidade de conhecer recantos pouco visiveis do territério brasileiro, como € o
caso da Amazonia, que foi uma das regioes de maior énfase no projeto.

As insercdes no Projeto Rondon podiam ser feitas de duas maneiras: uma de menor
intensidade pelo periodo de 30 dias, geralmente nas férias; e outra pelo periodo de seis meses,
quando alunos e professores se distanciavam do seu cotidiano académico para uma imersao
mais longa em outra realidade do pais (Santos, Mendes, 2005). A inser¢do dos alunos era
voluntaria, e a proposta era que eles pudessem desenvolver atividades de seu campo de atuacdo
no interior do pais, colaborando para o desenvolvimento local. “Os estudantes viveriam e
sentiriam em toda a sua chocante realidade a vida no interior do Brasil” (Brasil, 1972, p.8-9;
Maciel Filho, Branco, 2008).

Com a gradativa expansado do projeto, foi criada a Fundagdo Projeto Rondon, para gerenciar
o financiamento das expedicdes e a contratacdo de profissionais especificamente para o
projeto. Houve o crescimento da participacdo das universidades brasileiras, principalmente
do Sul e do Sudeste, constituindo campi avancados nos pontos de menor desenvolvimento
do pais, notadamente na Amazonia.

O primeiro campus avancado foi o da Universidade Federal de Santa Maria em Boa Vista
(RR) (Santos, Mendes, 2005). Nesse movimento, em 1969, a entdo Universidade do Estado
da Guanabara (UEG, atual Universidade do Estado do Rio de Janeiro) implantou o campus
avancado de Parintins (AM), e, em 1972, a Universidade Federal Fluminense (UFF) implantou
campus em Obidos, PA, posteriormente transferido para o municipio vizinho de Oriximina,
onde funciona até hoje (Silva, 2013).

No total, foram implantados 22 campi avancados, a quase totalidade localizada nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste (Brasil, 1980). O campus avancado da UEG em Parintins
iniciou suas atividades em 1969, por meio de convénio entre a UEG, o Ministério do Interior
e a Prefeitura de Parintins. Nele eram realizados os estagios na area da satde, com grupos de
dez internos e cinco estudantes da quarta série de enfermagem em rodizio bimestral, visando
ao “atendimento médico sanitario a ser planejado e posto em execu¢do na area municipal
de Parintins” (UEG, 8 dez. 1969). As atividades tinham como objetivos:

a) integrar os universitarios e a propria atividade universitaria na problematica brasileira
do desenvolvimento;

b) possibilitar a transferéncia de recursos humanos das grandes areas geoecondmicas para
a Amazonia, criando e acelerando polos de desenvolvimento;

¢) promover estagio de observacado e treinamento, objetivando conduzir os jovens alunos
da UEG a participar do processo de integracao nacional;

d) promover o aperfeicoamento do ensino tecnolégico, médico e socioecondémico,
ministrado na UEG, por meio do contato dos diplomandos com a realidade brasileira;

e) permitir aos universitarios das diferentes unidades trabalhos em equipe interprofissional
(UEG, 8 dez. 1969).

Observa-se que ja nessa época aconteciam rodizios de internato na Amazonia, mesmo que
ndo com a alcunha de internato rural, bem como que os objetivos tinham como mote principal
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a participacao da universidade e dos jovens estudantes no desenvolvimento e integracdo do
pais. Nos tltimos dois objetivos, verifica-se que na época eram também valorizadas questoes
importantes para o internato rural de hoje: o aprendizado a partir do contato com a realidade
e o trabalho em equipe multiprofissional.

O campus de Parintins viria a sediar posteriormente a primeira experiéncia de internato
rural na Amazonia, pela antiga Universidade do Amazonas (UA), hoje Universidade Federal
do Amazonas (Ufam). Em seu auge, o projeto era robusto em termos de financiamento e
estrutura, avancando em incentivos para interiorizacdo de profissionais de nivel superior e a
criacdo de um servigo civil social. Em seus 22 anos de existéncia, o Projeto Rondon envolveu
cerca de 350 mil estudantes e 13 mil professores, contemplando grande quantidade de
municipios, principalmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Apesar da importancia
e magnitude, o projeto ndo ficou livre de criticas, iniciando seu declinio no inicio dos anos
1980, com o processo de redemocratizacao, sendo extinto no final de 1989 (Maciel Filho,
Branco, 2008).

Durante seminario de avaliacdo em 1979, o projeto recebeu varias criticas, principalmente
relativas ao funcionamento dos campi avancados, que, segundo o Conselho Federal de
Educacdo, operavam como “enclaves culturais”, sem comunicacdo e integracdo com setores
e universidades locais. Houve preocupag¢do também com o tempo curto de permanéncia do
estudante e um possivel choque cultural mais profundo, e nem sempre facil de controlar, que
poderia ocorrer. Com o processo de redemocratizacdo, outras criticas de cunho mais ideologico
comecaram a ganhar forca, acusando o projeto de “anestesiar a juventude universitaria”, que
seria uma “forma fascista de mobilizacdo de jovens” e “instrumento da propaganda oficial
do autoritarismo” (Maciel Filho, Branco, 2008; Lima, 2012).

Nao obstante as criticas, o projeto parece ter representado importante movimento no
processo de interiorizac¢do e proporcionou o conhecimento de outras realidades por parte de
seus atores, o que pode ter tido consequéncias nao previstas e pouco descritas, como insercoes
mais profundas em comunidades e movimentos sociais, por meio de acdes de educacdo
popular. Com isso, pode ter havido um processo de conscientizacao sobre a realidade do
interior e aumento do compromisso social por parte dos estudantes.

Sua extincdo pode ter sido motivada também por um movimento simbdlico contra a
ideologia da ditadura militar, que cerceava o poder de exercer a democracia, 0 que marcou
profundamente a sociedade brasileira. No seu processo de desmantelamento, ndo houve o
cuidado devido com o patrimdnio e a estrutura que o projeto constituiu.

Ao ser extinto o Projeto Rondon, nao se considerou, também, o desperdicio de recursos
financeiros que se estava praticando, com a dilaceracdo de seu espdlio, pelo abandono
completo, ou cessdes improvisadas das instalacdes e equipamentos dos vinte e trés
campi avancados (Maciel Filho, Branco, 2008, p.63).

O internato rural da UFMG

Reconhecido em todo o pais como experiéncia pioneira, o internato rural da UFMG
completou 35 anos de existéncia em 2013. Assim como o Projeto Rondon, surgiu no periodo
da ditadura militar, mas com sua centralidade na pratica médica, e nao na questdo territorial.
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Seu objetivo esta mais condizente com a ampliacdo da atencao para além do modelo biomé-
dico que norteia a prética e o ensino tradicional em hospitais universitarios, abordando de
maneira privilegiada as rela¢cdes entre medicina e sociedade (Barbosa, 1995). Embora esse seja
o mote principal, as questdes politicas sempre permearam (nem sempre explicitamente) o
proposito de desenvolver a iniciativa de levar os estudantes para o interior. Barbosa (1995,
p-23) aponta que uma das questdes era

buscar uma ruptura entre o aluno e sua concepgao elitizada da medicina e proporcionar-
lhe um outro espaco que possibilitasse vivenciar um conjunto de relagdes que envolvesse
a populacdo como aprendizado, e ainda permitisse, no minimo, uma reflexdo sobre
esse processo.

A proposta surgiu no inicio dos debates sobre as transformacdes da educacdo médica
no Brasil, contribuindo para as reflexdes e acdes sobre a diversificacio dos cenarios de
aprendizagem e a integracdo ensino/servico. Por sua caracteristica e seu objetivo, tratava-se
de uma proposta contra-hegemonica na época, no sentido de uma aproximacao critica a
realidade do pais, em um momento delicado que nossa sociedade vivia.

No momento em que o pais vivia um processo de cerceamento das liberdades
democraticas e institucionais, a Faculdade de Medicina da UFMG realizou uma abertura
do processo académico, promovendo através da integracao docente-assistencial a
aproximacao e interacdo do pensamento académico com os movimentos sociais e com
a realidade social e de satde das comunidades para além do que era propagado pelos
meios de comunicacdo e pela versao oficial imposta pelos governos militares (Polignano
et al., 2004, p.2).

O inicio das experiéncias embriondrias da UFMG na area rural se deu no Vale do
Jequitinhonha no inicio dos anos 1970, com expedicoes voluntérias de estudantes de medicina.
Com o impacto das primeiras vivéncias, houve um movimento de alunos e professores que
culminou na proposta curricular do internato rural, finalmente efetivada em 1978. Durante
os anos 1980 e 1990, o estagio se expandiu para outras regides do estado de Minas Gerais e
para outras areas da satide, como odontologia, enfermagem e farmacia, embora ainda hoje
ndo seja realizado de maneira integrada. O objetivo geral do internato rural da UFMG é:

Propiciar aos estudantes a oportunidade de melhor apreenderem as relacdes entre
medicina e Sociedade através da participacao direta no SUS e nos movimentos sociais,
dentro da perspectiva de consolidar uma proposta de integracdo docente-assistencial,
contribuindo para a formacdo de um profissional capaz de responder as necessidades
assistenciais, de prevencao e promocdo de saude da populacdo, exercendo na sua
plenitude o papel social de cidadania (Polignano et al., 2004, p.1).

Atualmente, mais de dez mil alunos ja passaram pelo internato rural, em mais de 30
municipios do interior de Minas Gerais, a maioria com menos de 20 mil habitantes (Polignano
et al., 2004).

Guimardes (2004) ressalta que o internato rural desperta consciéncia critica no futuro
médico, permite que ele avalie seu aprendizado na graduacdo, com base na aplicacao de seus
conhecimentos conforme as demandas locais em satide, além de proporcionar uma reflexao
sobre a organizacdo do sistema de satde. O autor chama a atencdo para o fato de que no
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internato rural o aluno ja assume o papel de médico, e o contato com a realidade o faz refletir
sobre o processo saude/doenca e o papel do médico na sociedade.

Essa perspectiva € confirmada pelas falas de um estudante da UFMG citadas por Polignano
et al. (2004, p.5-6), em que os aspectos relacionados a valorizacdo do estudante ja como
“doutor”, trazendo a tona a responsabilidade frente a uma “crenca humilde” dos usuarios,
fazem com que os alunos estejam atentos a questao da escuta e da linguagem, bem como da
atitude humilde, humanizada e politizada frente a realidade, vivenciada de maneira intensa
pelo interno.

O carater de experiéncia de vida, de amadurecimento e compromisso esta presente no
relatorio de um seminario de avaliacdo realizado em 2004, de onde destacamos as seguintes
passagens, que nos ajudam a ter a verdadeira dimensdo da importancia do internato rural
para a formacao de atitudes dos estudantes de medicina:

A disciplina de Internato Rural da Faculdade de Medicina da UFMG constitui uma
experiéncia tinica no sentido de complementacdo da formacdo profissional, humana e
politica do futuro médico ... O estilo de vida nas pequenas comunidades rurais € muito
diferente do cotidiano de um grande centro ... E mesmo para os mais experimentados
existem dificuldades em se inserir nesse cenario ... O Internato Rural emoldura a
concepcdo de promogado de saide como prioridade e nos faz acrescenta-la em nossa
formacao profissional. Nos insere em uma localidade e nos faz adotar uma posicdo ativa
diante de seus problemas, qualquer que seja a maneira que encontrarmos para atuar
(Polignano et al., 2004, p.5-6).

De fato, essa experiéncia se mostrou um diferencial no curriculo da UFMG e é considerada
uma das a¢des pioneiras de integracdo entre ensino, pesquisa e extensao da universidade (Abreu
et al., 2009). Nao ¢ por acaso que diversas escolas médicas de todo o pais se espelharam na
experiéncia da UFMG para criar suas proprias propostas, responsaveis por outros e distintos
resultados, que passam a ser explanados a seguir.

Projeto Saude e Alegria’

No final dos anos 1980, um grupo de médicos do Sudeste do pais comecou um trabalho
de assisténcia e promog¢ado da satide na drea ribeirinha do rio Tapajos, na regido de Santarém
(PA). Com o crescimento do trabalho, que agregou também artistas, eles fundaram uma
organizacdo ndo governamental chamada Satde e Alegria e receberam financiamento do
Banco Nacional do Desenvolvimento (BNDES), o que permitiu que fossem criadas pequenas
estruturas (postos de satide) nas comunidades para desenvolver o projeto. Esse crescimento
inicial e as ideias pioneiras dos participantes possibilitaram a assinatura de um convénio de
trabalho com a ONG holandesa Terre des Hommes, viabilizando a constru¢ao de uma unidade
de satide fluvial, o barco Abaré.

A partir do final da década de 1990 e na primeira década deste século, a equipe do Saade e
Alegria fez inimeras expedic¢des pelo rio Tapajos, realizando acoes de assisténcia, na perspectiva
da atencdo primaria e de promocéo da satude, por meio da arte, nas comunidades ribeirinhas.
Ao longo desse caminho, alunos e professores de mais de vinte universidades tiveram a
oportunidade de participar de vivéncias no Abaré.
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Nessa época, o Satude e Alegria e a Unidade Fluvial Abaré ganharam notoriedade nacional,
iniciando um processo de transferéncia de tecnologia para o poder publico e influenciando
os debates mais recentes sobre a organizacdo da atencdo a satide da populagdo ribeirinha da
Amazonia. Com a possibilidade de expansao, foi construida a Unidade Fluvial Abaré II, que
passou a atuar no rio Arapitns, também na regiao do baixo Amazonas. Essa segunda unidade
fluvial foi repassada para a prefeitura de Santarém e hoje abriga uma das equipes rurais de
Saude da Familia do municipio.

Com a crise econdmica da Europa no final da primeira década dos anos 2000, a contribuicdo
da ONG holandesa foi progressivamente diminuindo, causando impacto nas acdes do Satde e
Alegria, com expressiva reducdo dos participantes do projeto. Atualmente, o barco Abaré realiza
um numero reduzido de agdes, e estd em discussdo o destino que se dara a unidade fluvial,
havendo proposta de parceria com a Universidade Estadual do Para (Uepa), incorporando-a as
acoes do internato rural do curso de medicina de Santarém, com a possibilidade da participacdo
de outras universidades interessadas.

A tecnologia utilizada no Abaré e no Abaré II foi recentemente utilizada pelo Ministério
da Satide para a padronizacao de unidades fluviais para a Amazonia. Foram construidas varias
dessas embarcacdes para a atencdo a satide rural nos municipios da regido. A Unidade Igaracu,
do municipio de Borba (AM) foi a primeira a ser implantada na nova politica de atencdo a
saude da populacdo ribeirinha e foi incorporada a atual Politica Nacional da Atencao Basica
do Ministério da Satude (Brasil, 2012).

A implantacao do internato rural na Amazonia

Na segunda metade dos anos 1980, o Projeto Rondon ja estava em declinio, mas muitas
universidades permaneciam com seu campus avancado em atividade, como era o caso da
Uerj em Parintins. Nessa época, a proposta era que houvesse criacao de expertise local a partir
de parcerias de universidades do Sul e Sudeste com universidades locais. Em um encontro de
professores da Uerj com professores da Universidade do Amazonas (UA), houve uma
provocacdo para que as universidades locais implantassem estagios no interior do estado
(Silveira, 2014).

Dessa provocacdo, iniciou-se um processo de discussdo entre professores e alunos da UA
na construcdo das bases de um estagio rural. Como naquela época a referéncia no Brasil era
o trabalho que a UFMG desenvolvia no Vale do Jequitinhonha, uma comitiva da UA foi
conhecer o trabalho 14 desenvolvido. Na volta, houve uma série de assembleias lideradas
pelo professor Mena Barreto para a construgdo da proposta de internato rural para o curso
de medicina da UA.

No decorrer do processo, ja estava sendo desenvolvida em Parintins uma disciplina
optativa chamada “Medicina rural”, embrido do internato rural, em que os alunos tinham a
sua base no campus da Uerj em conjunto com os alunos daquela universidade. Essa insercdo
em Parintins no contexto de declinio do Projeto Rondon permitiu que se fizessem assembleias
no préprio municipio, culminando na decisdo, com participacdo da comunidade local, da
transferéncia do campus da Uerj para a UA (Silveira, 2014).
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Com a oficializa¢do do campus, em 1988, teve inicio o internato experimental, com a ida
de um grupo da UA. Esse inicio ndo foi livre de resisténcia, principalmente das familias dos
estudantes de Manaus que tinham receio da ida de seus filhos para cidades pequenas. Com os
professores, apesar da controvérsia de sua importancia para a formacdo médica, a negociacdo
fluiu melhor, desde que ndo interferisse com aqueles que ndo desejavam acompanhar os
alunos nas pequenas cidades. O grupo de professores e alunos liderados pelo professor Mena
Barreto e pela professora Eliane Feijé construiram a resolucdo sobre o internato rural da UA,
que foi aprovada pelo colegiado de curso e possibilitou a oficializa¢cdo do estagio (Universidade
do Amazonas, 1991).

Com o sucesso do trabalho desse primeiro grupo e as bases legais aprovadas, em janeiro de
1989 iniciou-se a primeira experiéncia oficial de internato rural na Amazonia, na cidade
de Parintins. As acdes tinham apoio da fundacdo Servico Especial de Satide Pablica (Sesp),
que mantinha um hospital e uma unidade de lotacdo no municipio, contando também
com visitadoras sanitarias e auxiliares de saneamento. Os alunos se inseriam nas acdes de
assisténcia e promocao, permanecendo de trés a quatro meses no municipio sob supervisiao
de profissionais da regido e professores da universidade. Incorporados naquela realidade,
poderiam refletir sobre os determinantes de satde e entrar em contato com problemas
locais, além de contribuir para o desenvolvimento do sistema de satide no interior, que, a
época, ainda enfrentava dificuldades significativas.

A partir dessa primeira experiéncia, os rodizios do internato rural ocorreram de maneira
ininterrupta em Parintins e, ao longo do tempo, outros municipios foram incluidos no
processo, havendo hoje uma quantidade expressiva de municipios do Amazonas em que
ocorre o internato rural da Ufam. A resolucdo aprovada pelo colegiado, regulamentando o
estdgio, influiu na implantacdo do estagio rural da Universidade do Estado do Amazonas
(UEA) e de outros cursos de medicina que foram sendo inseridos nos anos 2000, no contexto
de expansao de escolas na regido Norte do pais.

Concepcao pedagdgica e atividades realizadas no internato rural

Um dos tnicos estudos que tratam especificamente sobre a questdo das concepgodes
pedagodgicas do internato rural no Brasil é o realizado como dissertacdo de mestrado por
Barbosa (1995) sobre a experiéncia da UFMG. A autora contextualiza a disciplina no movi-
mento de transformacdo da educacdo médica, considerando a emergéncia de um novo
paradigma na satide, que considera o homem inserido na sociedade, e as mudancas nos mode-
los assistenciais, com ampliacdo e maior énfase na atencdo primaria a saide. Dessa maneira,
ela situa o internato rural como um rompimento com a perspectiva hospitalocéntrica da
educacdo médica, deslocando o eixo do aprendizado para os cuidados primarios, focalizando
os agravos mais comuns da populacdo, considerando prevencdo e assisténcia, observando o
ser humano integrado a sociedade.

De acordo com as reflexdes da autora, a concepgdo pedagdgica do internato rural nao
considera o ensino mera reproducdo do saber, centrado nas questdes de aprendizado préprias
do dominio cognitivo, mas privilegia o aprender fazendo, possibilitando a manifestacdo da
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criatividade do estudante. De fato, a relagdo ensino/aprendizagem presente no internato
rural se concretiza na experiéncia. John Dewey (2010) ensina que nao ¢ qualquer experiéncia
que nos traz aprendizado. Para ele “tudo depende da qualidade da experiéncia que se tem”
(p-28). E essa qualidade leva em consideracdo dois aspectos: ser agradavel ou desagradavel e
ser capaz ou ndo de influenciar experiéncias posteriores. Se, para o autor, o primeiro é facil
de julgar, o segundo requer niveis mais profundos de analise.

O efeito de uma experiéncia nado se origina em sua superficie e isso se torna um pro-
blema para o educador. E sua tarefa proporcionar situacdes para que as experiéncias,
embora ndo provoquem resisténcia por parte do aluno, mobilizem seus esforcos e que,
além disso, se apresentem em forma de atividades mais do que imediatamente agradaveis,
na medida em que o estimulem e o preparem para experiéncias futuras. Assim como
nenhum homem vive e morre para si mesmo, nenhuma experiéncia vive e morre para
si mesma (Dewey, 2010, p.28).

A partir dessa consideracdo, é de importancia pedagogica para o internato rural que seus
coordenadores e professores atuem para que a experiéncia seja positiva e que as questoes que
emergem da experiéncia para reflexdo facam sentido para a pratica médica futura. Barbosa
(1995) ressalta que nem todas as experiéncias do internato rural da UFMG foram positivas,
lembrando situacdes em que estudantes permaneceram em pequenos municipios sem médicos
como preceptores e com minimas condic¢des de trabalho. Assim, a experiéncia que pretende
ser positiva e marcante como acao de aprendizagem pode se tornar estressante e traumatica
para o estudante.

O desenvolvimento da responsabilidade e da autonomia do estudante é questdo central
para o internato rural. Trata-se de “uma antecipacao, ainda que sob supervisdo, do momento
no qual ele faria a ruptura definitiva do seu vinculo com a Universidade” (Barbosa, 1995,
p-24-235). Nessa perspectiva, o professor € um facilitador e atua mais na supervisao (presencial
e a distancia) das acdes, debatendo as questdes mais importantes que se colocam ao longo
da experiéncia, tanto em relacdo a resolucdo ou enfrentamento de problemas quanto nas
reflexdes sobre a pratica que o estudante exercita frente a realidade vivida, e aponta caminhos
para o desenvolvimento integral do futuro médico. Na cidade pequena, o acompanhamento
cotidiano se da por profissionais que atuam no local como preceptores a quem os estudantes
recorrem de maneira mais imediata em caso de duvidas.

A centralidade no estudante como elemento pedagogico fundamental do internato rural
permite que o proprio possa interferir ativamente em seu itinerario formativo, reconhecendo
e procurando preencher lacunas existentes num processo de autoavaliacdo, e procurando
construir sua propria forma de exercer a medicina. Além disso, ele pode atuar como sujeito
social, apontando e procurando enfrentar conjuntamente as demandas e necessidades das
pessoas do interior. Dessa forma, pode também despertar para a realidade social e de satide da
populacgdo, identificando a estreita relacdo entre as duas. “A proposta pedagogica pretendia,
com a utilizacdo de dados da propria realidade social, desfazer o mito de que a academia de
medicina vivia em uma ‘torre de marfim’” (Barbosa, 1995, p.27).

Os estudantes geralmente sdo recebidos na Secretaria Municipal de Satade e inseridos em
uma das Unidades Basicas de Satide junto a uma ou mais equipes de Satide da Familia. A partir
das orientacdes dos preceptores ou junto com eles, os estudantes constroem uma rotina de
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atividades e um cronograma de acdes, que seguem também a programacao de atividades da
equipe para o periodo de estagio.

As atividades mais descritas pelos estudantes sdo as consultas médicas e as acoes de edu-
cacdo em saude. Nas consultas, eles atuam sozinhos ou acompanhando o preceptor. No
primeiro caso, é comum eles discutirem a conduta com o preceptor antes de finalizar com
o paciente. Ao longo do internato, com a rotina de atendimentos, os estudantes vao obser-
vando e refletindo sobre sua pratica. Costumam ficar muito entusiasmados com a reacdo das
pessoas a sua abordagem, em que sdo chamados de “doutor”, com a gratidado e a valorizacdo
de sua atitude como médico. Eles referem que aos poucos vao conformando uma maneira
propria de atender e que o fato de estarem mais “sozinhos” faz com que desenvolvam um
estilo proprio de praticar a medicina (Silveira, 2014).

As atividades de educacdao em satde sao realizadas nos servigos, escolas, centros comu-
nitéarios e outros dispositivos locais. Seguem geralmente a programacao das equipes conforme
a época de campanhas ou a partir do atendimento de namero expressivo de determinado
problema. Sdo feitas atividades com temas como tuberculose, higiene, violéncia, acidentes de
motocicleta, doengas cronicas etc. Um dispositivo que na maioria das cidades os estudantes
tém a oportunidade de vivenciar é a radio local. Eles participam ativamente dos programas
de radio, tendo a chance de planejé-los e executa-los, sentindo o retorno da populagao local
em relacdo as questdes abordadas nessas ocasioes.

A vivéncia de trabalho em equipe parece ser diferenciada no internato rural. Devido ao
fato de estar inseridos em uma equipe integralmente, eles participam das reunides e de todo o
processo de planejamento e execugdo das atividades. Esse cotidiano mais intenso de vivéncia
de equipe parece trazer maior valorizacdo dos profissionais das diferentes areas e das funcoes
desempenhadas. Trata-se de uma experiéncia importante num contexto de corporativismo
profissional em que se vive atualmente, podendo trazer frutos para as possiveis insercoes
em equipe ap6s o tempo de seu curso. Embora seja uma realidade em algumas localidades,
essa vivéncia é dependente da dindmica das equipes locais com as quais os estudantes tém
contato, ndo sendo uma caracteristica intrinseca da experiéncia.

Os atendimentos realizados na zona rural, em vilas e pequenos povoados, sdo muito
valorizados pelos estudantes que fazem o internato rural. £ sobre as acdes nessas localidades
que eles fazem relatos mais intensos e mobilizadores de afeto (Silveira, 2014). A oportunidade
de participar de uma acdo em unidade fluvial € impar na vida do estudante, pois ele fica dias
imerso na experiéncia de visitas as comunidades ribeirinhas e no trabalho e na convivéncia
em equipe. Ao mesmo tempo que conhece uma nova realidade, contribui para a melhoria da
satide de pessoas que tém pouco acesso a cuidados de satidde em seu cotidiano. Essa experiéncia,
quando positiva, € gratificante para o estudante, que sente que, enquanto aprende a ser médico,
contribui para a melhoria da satde daquela populagdo. Os atendimentos em area rural dao
maior dimensao as questdes do contexto de vida, da realidade familiar e social, e da cultura
das pessoas, sendo uma das acoes em que mais aproveitam seu processo de aprendizado com
a experiéncia.

A experiéncia do internato rural ndo se limita as atividades de satde que desempenham.
Desde o momento em que os estudantes saem de suas casas, percebem um mundo novo,
em que permanecem em convivio didrio com um grupo que as vezes nem conheciam.
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Sao levados a se organizar como pessoas, em sua alimentacado, limpeza das roupas e organizacdo
do tempo. Nos momentos de lazer, tétm a oportunidade de conhecer lugares e pessoas, de se
divertir em um contexto a que ndo estavam acostumados e de trocar ideias e ouvir historias
que ndo ouviriam na capital. Trata-se ndo apenas de uma experiéncia académica, mas de
uma experiéncia de vida.

Sob o ponto de vista da proposta pedagodgica, o Internato Rural representa a
oportunidade de propiciar ao aluno a vivéncia de fato e a consequente reflexdo
sobre a realidade diversificada do trabalho médico, possibilitando-lhe exercer um
papel importante de ator e ndo somente de espectador passivo, resultando disso
uma graduacdo integrada socialmente. Essa oportunidade de participar do cotidiano
popular, de suas dificuldades, suas estratégias de sobrevivéncia, seus mecanismos
politicos e de poder dos grupos comunitérios representa um aporte pedagogico
inesgotavel (Barbosa, 1995, p.25).

Contexto atual do internato rural na Amazonia

O internato rural nado constitui uma ac¢do isolada no curriculo de medicina. Os
principios de sua realizacdo sdo congruentes com as transformacgdes do ensino médico no
Brasil, que vém acontecendo nas Gltimas duas décadas e que tém como marco referencial
as DCN para os cursos de medicina, publicadas em 2001 e atualizadas em 2014 (Brasil,
2001, 2014).

A constatacdo de uma pratica médica que ndo € capaz de gerar respostas satisfatOrias para as
necessidades da populagdo e do sistema de satide foi a principal motivacdo para que o processo
de transformacao se iniciasse. A formacdo com énfase na técnica e no estudo das doencgas
acaba por deixar em segundo plano a pessoa (o paciente). Os médicos se concentram entao
em diagnosticar e tratar doencas, mas ndo se dao conta de que esse processo de adoecimento
¢ vivido por uma pessoa, que pouco é entendida em sua integralidade pelo profissional. Ha
entdo, como nos ensina Ayres (2007), um distanciamento entre a eficacia técnica, ou seja,
o saber fazer na perspectiva médica (conhecimentos e procedimentos), e o sucesso pratico,
que depende da vida e das ideias dos pacientes sobre o processo de adoecimento. As questdes
centrais da origem desse distanciamento se encontram no paradigma biomédico (biomedicina)
da pratica e na formagdo médica, sendo bastante amplificado pela perspectiva mercantilista da
profissdo com énfase nas especialidades, muito intensa e enraizada atualmente na sociedade,
e que esta atrelada a atuacdo de industrias farmacéuticas e de equipamentos no campo da
medicina.

O movimento de transforma¢do da formacdo médica tem como objetivo preparar um
médico critico e reflexivo, que conheca o sistema de sadde em que vai atuar e que tenha
compromisso social e atitude baseados no respeito, na ética e nas necessidades da populacado.
Para a formacdo desse médico, algumas mudangas no curriculo tém sido incorporadas,
entre elas, a mudanca do modelo pedagogico, passando da centralidade do professor para
o protagonismo do aluno no aprendizado, e a diversificacdo dos cendrios de pratica, com a
insercdo dos alunos na atencdo primaria desde o inicio do curso e as iniciativas de internato
rural.
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A expansdo da educacdo médica na regidao Norte do Brasil € um fendmeno recente. Como
observado no Gréfico 1, até o ano 2000 s6 existiam cinco escolas médicas na regido. A partir
da virada do século, houve um aumento importante do namero de cursos de medicina,
chegando atualmente a 22 escolas (Brasil, 2015). As 17 escolas que iniciaram suas atividades
ap6s 2000, na vigéncia das DCN, ja incorporaram em maior ou menor grau as mudangas
curriculares que teoricamente podem contribuir para a formacdo de um médico mais préximo
das necessidades do sistema e da populacdo. Sendo assim, a quase totalidade dessas escolas
tem em seu curriculo a previsdo de periodos de estagio ou internato rural.

Grafico 1: Expansao dos cursos de medicina na regiao Norte
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Fonte: Banco de Dados e-MEC (Brasil, 2015)

O internato rural, considerando possiveis flutuacdes relacionadas a conjuntura local,
estd presente atualmente em cerca de 42 municipios da regido Norte (Figura 1), a maioria
dos quais com até 50 mil habitantes. Trata-se de municipios que, em grande parte, possuem
area territorial extensa, mas cuja sede esta incrustada no interior da floresta e geralmente é
banhada por um dos rios da regido. Os alunos utilizam os mais variados meios de transporte
para chegar ao municipio: via aérea para locais mais distantes, por exemplo, Tabatinga (AM);
fluvial para os de distancia mediana, por exemplo, Borba (AM) e Juruti (PA); e terrestre para
0s mais proximos, por exemplo, Iranduba (AM) e Santa Barbara (PA).

Nas experiéncias de internato rural na Amazonia, o grupo de alunos faz uma imersao na
realidade do municipio, permanecendo um tempo que varia trés semanas e a quatro meses,
normalmente sem interrupg¢des. Nos programas mais estruturados, os alunos recebem uma
bolsa, que pode chegar a dois salarios minimos, paga pela universidade ou pelo municipio,
sendo este Gltimo geralmente responsavel pela hospedagem dos alunos, em casa alugada,
pousada ou hotel.
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Em algumas experiéncias, como a da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e da
Universidade Federal do Tocantins (UFT), sdao formadas equipes multidisciplinares para a
realizacdo do estagio rural com integracao de alunos de medicina, enfermagem e odontologia.
Essa caracteristica pode contribuir para a diminuicdo das tensdes existentes entre as profissoes,
muitas vezes desde a universidade. Embora sendo o ambiente propicio para promover interface
entre os cursos, a maioria das universidades ndo a realiza, permanecendo somente os estagios
na area médica ou em outros cursos de maneira independente.
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1 - Placido de Castro (AC)
2 - Boca do Acre (AM)
3 — Humaita (AM)
4 — Atalaia do Norte (AM)
5 - Benjamin Constant (AM)
6 — Tabatinga (AM)
7 - Tefé (AM)
8 — Barcelos (AM)
9 — Coari (AM)
10 - Beruri (AM)
11 — Manacapuru (AM)
12 - Iranduba (AM)
13 - Novo Airdo (AM)
14 - Presidente Figueiredo (AM)
15 - Rio Preto da Eva (AM)

16 - Itacoiatiara (AM)

17 = Urucurituba (AM)

18 - Barreirinha (AM)

19 - Parintins (AM)

20 - Borba (AM)

21 - Rorainépolis (RR)

22 - Montenegro (RO)

23 - Juruti (PA)

24 - Vila de Alter do Chéo -
Santarém (PA)

25 — Belterra (PA)

26 — Mojui dos Campos (PA)
27 - Ruropolis (PA)

28 - Vitdria do Xingu (PA)
29 - Santa lzabel (PA)

30 - Barcarena (PA)

31 - Esperantina (TO)

32 - Colinas (TO)

33 - Pedro Afonso (TO)

34 - Rio dos Bois (TO)

35 - Fortaleza do Tabocao (TO)
36 - Lajeado (TO)

37 - Miranorte (TO)

38 - Miracema (TO)

39 - Divinopolis (TO)

40 - Aparecida do Rio Negro (TO)
41 - Peixe (TO)

42 - Sao Félix (TO)

Figura 1: Municipios que contam com internato rural na Amazoénia, 2013 (Silveira, 2014)

384

Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro




Internato rural na Amazonia

As experiéncias de internato rural na Amazonia tém diferentes caracteristicas de realizacdo e
estdo em diferentes estagios de implantacao. Existem universidades que tém experiéncias mais
antigas e consolidadas, como a Ufam, e aquelas que sdo relativamente novas e que caminham
para a consolidacdo, casos da UEA e Uepa-Santarém. Essas contam com um nimero expressivo
de municipios conveniados e com resultados mais consistentes dos estagios. Ha outras que
ainda buscam se firmar, como a Universidade Federal do Acre (Ufac) e a Universidade Federal
do Para (Ufpa), com namero reduzido de municipios conveniados e muito dependente da
acao dos professores. Ha ainda aquelas que estdo no inicio, mas comecaram com grande apoio,
como a UFT, e também aquelas que estdo inativas, como € o caso da Universidade Federal de
Rondodnia (Unir) e Universidade Federal de Roraima (UFRR).

Alguns cursos de medicina de institui¢des privadas da regido também desenvolvem o
internato rural, como € o caso da Faculdade Sdo Lucas (RO), que faz o estdgio no municipio de
Montenegro (RO), em convénio com a Universidade de Sdo Paulo, que possui um campus
de pesquisa na localidade. A partir de informacdes basicas dos cursos médicos, é possivel
identificar trés situagdes em que as experiéncias de internato rural se encontram atualmente
na Amazonia: (1) experiéncias incipientes em um municipio do interior; (2) experiéncias ativas
em um municipio do interior; e (3) experiéncias ativas em mais de um municipio do interior.
Das escolas estudadas na fase exploratoria e no trabalho de campo propriamente dito, quatro
ja estdo na desejada situacdo 3 (Ufam, UEA, Uepa-Santarém e UFT); quatro se encontram na
situacdo 2 (UFPA, Centro de Ensino Superior do Par4, e Faculdade Sao Lucas (RO), Faculdade
Nilton Lins (AM); e cinco ainda estdo tentando consolidacdo, permanecendo na situacao 1
(Ufac, UFRR, Unir, Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal (RO), Faculdades Integradas
Aparicio Carvalho (RO). Esses dados reforcam a dificuldade de consolidacdo do internato
rural na regido, havendo necessidade de producdo de conhecimento e acdes concretas para
apoiar as iniciativas das escolas (Silveira, 2014).

Desafios para o internato rural na Amazonia

Embora a importancia do internato rural seja atualmente reconhecida por professores e
alunos como uma atividade diferenciada em seus itinerarios formativos, sua consolidacao esta
longe de ser um fendmeno simples. Ainda sdo consideraveis os desafios que as universidades
enfrentam para que essa atividade se concretize, envolvendo questdes de diferentes esferas,
como as burocraticas, logisticas, pedagogicas, entre outras.

O primeiro desafio é a regulamentacdo ou inclusdo do internato rural nos Conselhos
Administrativos das Universidades e/ou Escolas Médicas. A regulamentacdo constitui um
dispositivo importante para deixar claras as regras de estagio, que dizem respeito ao periodo
(tempo), localidade, preceptoria e outros itens tanto logisticos como pedagégicos. Além disso,
delimita as situa¢cdes em que, em carater excepcional, o estudante possa cumprir o estagio na
capital, como no caso de alunas gravidas, nutrizes ou com criangas pequenas. Uma questdo
com que as universidades tém se deparado ¢ a adequagdo do internato rural a lei do estigio
(Brasil, 2008), que estipula que a instituicdo deve garantir seguro ao aluno enquanto estiver
em campo. Sendo esses locais muitas vezes distantes das capitais, ha menor governabilidade
das universidades sobre os servicos e as atividades executadas pelos internos, as quais podem,
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de certa forma, tornar os alunos mais vulneraveis a agravos ou condicdes que afetem sua
satide nesse periodo.

O internato rural pressupde articulacdo entre as universidades e os municipios do interior,
que geralmente acontece por meio de convénio firmado entre as duas partes, contemplando
as questoes envolvidas no bem-estar dos estudantes e nas atividades que eles deverdo
desempenhar ao longo do estdgio. O grande desafio dessa articulacdo estd nos periodos de
troca de gestdo municipal, que invariavelmente implicam reapresentacdo da importancia do
internato rural para o municipio e para a formagdo médica, chegando até a possibilidade de
renegociacdo de convénio ou, em situagdes mais extremas, de descontinuidade do estagio.

Como atividade fora da sede da universidade, a viabilizacdo do internato depende de
questdes logisticas que ndo sdo faceis de equacionar. O contexto das longas distancias e
de dificuldades relativas a transporte na Amazonia as torna ainda mais desafiadoras. A primeira
questdo é: como levar os estudantes até os municipios? As distancias e o acesso guiam as
possibilidades. Enquanto ha localidades mais proximas das capitais, cujo transporte terrestre
¢ vidvel, existem muitas outras em que apenas o transporte fluvial ou aéreo é possivel, sendo
que o porte do municipio e a largura do rio que o banha condicionam o tamanho do barco
ou avido que conseguem chegar a sua sede. Em casos extremos, hd municipios em que o rio
sofre variacdo importante do nivel conforme a época do ano, impedindo que barcos maiores
adentrem seu leito, sendo necessarias pequenas embarcacdes, como as chamadas “voadeiras”.
Da mesma forma, as condig¢des da pista de pouso condicionam o tipo de avido, ndo sendo
rara a necessidade de que seja um mono ou bimotor no caso dos pequenos municipios.

Em algumas universidades, o internato rural é realizado numa localidade mais proxima da
capital, com acesso terrestre ou fluvial em poucas horas. Nesse caso, geralmente os estudantes
podem ir e voltar no mesmo dia para a cidade-sede da universidade. No caso dos programas
que acontecem em varios municipios, a moradia e a alimenta¢do para a manutencdo dos
internos em campo de estagio geralmente sdo garantidas pelas prefeituras, numa contrapartida
dos municipios ao trabalho realizado.

Como ja dito, em alguns programas, os internos ganham bolsa de estudos que pode
ajudar nas questoes logisticas relativas a sua presenca no municipio e pode ser paga pela
universidade, pelo municipio ou por alguma instituicdo parceira de uma ou de outra
parte do convénio. O alojamento costuma ser num hotel ou pousada do local, numa
casa alugada, ou até mesmo na casa de algum morador local que se disponha a receber
os estudantes.

A preceptoria constitui um dos mais importantes desafios do internato rural, em se tratando
das questdes pedagogicas e de organizacdo do trabalho local. Os tipos de preceptoria sdao
variaveis conforme a escola médica a que pertence o programa e acabam por influenciar o
tipo de atividade que predomina durante o estagio. Em alguns casos, o preceptor é o médico
do servico, predominando como atividades as consultas na unidade sob supervisdo direta.
Em outros, o estagio é mais centrado nas atividades de satde coletiva, como educacdo em
satde e trabalho no territério. Nesses casos, o preceptor atua mais como um facilitador do
desenvolvimento das atividades locais, sendo um profissional (ndo necessariamente médico) de
algum servico ou setor da Secretaria de Saade. A remuneracdo e o reconhecimento do preceptor
nao sdo padronizados, sendo (ou nao) realizados a partir das condigdes da universidade e
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dos municipios. Ha casos em que apenas ha a emissdo de um certificado pela universidade,
e outros em que o profissional ganha uma gratificacdo por sua atividade como preceptor.
Aregulamentacdo da atividade de preceptoria é cada vez mais necessdria a partir da integracao
das escolas médicas com os servicos e tem sido objeto de estudos que visam construir as bases
para o fortalecimento dessa atividade (Soares et al., 2013).

Sdo incomuns, mas ainda existem, as situacdes em que o estudante fica sem preceptoria
medica local pela falta momentanea de médicos no municipio. Essa situa¢do constitui um sério
problema ético para o estagio, resultando na descontinuidade das atividades de assisténcia
ou até mesmo na retirada dos estudantes do local. Barbosa (1995), tratando da experiéncia
da UFMG, relata que alguns municipios deixavam de contratar médicos por contar com a
presenca de estudantes do internato rural atuando no lugar dos médicos.

Uma preceptoria forte ¢ importante para dar seguranca e guiar o estudante no seu
aprendizado, mesmo que o estagio no internato rural tenha como um de seus objetivos fazer
com que o estudante ganhe autonomia e capacidade de autogerenciamento. Nas condutas
meédicas, o preceptor € condig¢do sine qua non, pois € quem confere respaldo legal e da seguranca
as escolhas, ainda que ndo tenha que altera-las em nada. Além disso, dependendo de suas
caracteristicas, o preceptor pode apresentar o mundo para o estudante, problematizando
sua historia e construcdo. A acdo no contexto do internato rural na Amazonia pode levar o
estudante a reflexdes importantes e oportunas sobre o mundo, sua profissdo e sua atitude
frente aos dois, principalmente ao se relacionar com os pacientes que atende. Trata-se de um
momento em que a experiéncia de vivenciar uma nova realidade e o contato com pessoas
que pensam de maneira diferente podem mobilizar valores internos capazes de afetar sua
atuacdo no mundo, e, por conseguinte, influenciar de alguma maneira sua forma de praticar
a medicina. Exemplo disso sdo alguns estudos sobre o recrutamento e a fixacdo de médicos
em areas rurais (Rourke et al., 2005), que mostram que uma experiéncia positiva no internato
rural pode aumentar a chance de esse egresso trabalhar no interior.

Outro grande desafio para o internato rural na Amazonia € a preparacdo e a problematiza-
¢do do dialogo entre culturas que ocorre no contato do estudante com a populacao local,
sendo a competéncia cultural um dos atributos importantes do profissional que trabalha na
atencdo primdria nesse contexto (Targa, 2010). Na area rural da Amazonia, a diferenca de vida
e cultura entre médico e paciente toma contornos consideraveis, tornando-se uma das questoes
centrais nesse encontro. As origens do povo, com forte influéncia dos tragos indigenas, sua
linguagem, o tempo e a forma como entendem e lidam com o processo de adoecimento podem
ser muito diferentes. Ja o estudante chega nesse ambiente com uma forte bagagem biomédica
dos praticamente seis anos de faculdade, com base em condutas padronizadas em realidades
predominantemente hospitalares de grande centro. Pode haver nesse encontro o que os
estudantes chamam de “choque de realidade” ou “choque de cultura”, referindo-se a diferenca
que percebem nesse contexto em relacdo ao seu de origem. Trata-se entdo de um momento
em que idealmente os professores e preceptores, e possivelmente profissionais de outras areas
(como antropologia, sociologia...), devem problematizar essas questdes reconhecendo in loco
a importancia para uma pratica da medicina mais proéxima da realidade da populagéo.

Entendendo o internato rural como uma experiéncia cujo aprendizado mais significativo
nao € propriamente o do dominio cognitivo, mas que o integra com o aprendizado de habi-
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lidades e de atitudes ligadas ao contexto vivenciado, um desafio interessante que se coloca
€ como avaliar adequadamente esse aprendizado. Geralmente, ao final do estagio, além dos
itens ligados a frequéncia, pontualidade etc. avaliados pelo preceptor, em alguns casos, os
estudantes entregam um relatorio e fazem uma apresentacdo para a turma sobre as atividades
realizadas. Tradicionalmente, tem-se dificuldade em realizar avaliacdes que ndo sejam as provas
com questoes objetivas ou discursivas que avaliam sobretudo o conhecimento do estudante.

Um dos métodos promissores de avaliacdo formativa € o portfolio reflexivo (Silva,
Francisco, 2009), que pode ser bem aplicado ao contexto de internato rural, pois € capaz de
dar a dimensdo da experiéncia nas reflexdes que o estudante expressa, podendo ser realizado
como uma espécie de “diario de bordo” da experiéncia.

Um altimo desafio que trazemos para este texto diz respeito aos beneficios que o internato
rural traz para a localidade. No trabalho de Neves e Spineli (2008), 1é-se que os principais
beneficios do estagio sdo para os estudantes, ficando pouco de ganho para a comunidade.
Embora isso possa ser realidade, alguns ganhos para o local foram referidos direta ou indi-
retamente por estudantes e professores nesta pesquisa. O primeiro é sem davida o aumento
e a qualificacdo da forca de trabalho. Sao estudantes de medicina do Gltimo ano que fazem
o estagio, podendo aumentar a capacidade de atendimento do servico em que estagiam.
Seu recente conhecimento teérico pode trazer beneficios na atualizacdo do médico e da
equipe local, “funcionando indiretamente como um programa de atualizacdo e reciclagem
para os médicos locais” (Barbosa, 1995, p.33) e aumentando, por consequéncia, a qualidade
do atendimento. Esse aspecto pode também acontecer pela dinamizacdo da estratégia de
Telessatide pelo estudante, que pode ter mais tempo para sua utilizacdo, ajudando a equipe
local a se comunicar com a central do programa. Ainda em sua atuagdo direta, os estudantes
podem contribuir, e costumam fazé-lo, na organizacao e execucdo de atividades de educacdo
em sadde, onde tém a oportunidade de trocar ideias com a populac¢do e atuar na promog¢ao
da saade local.

Outros ganhos para o municipio, mais indiretos, estdo na simples presenca da universidade
na localidade, o que pode contribuir de alguma forma para o desenvolvimento local, e na
possibilidade de que algum dos estudantes volte para trabalhar como médico, o que nao é
dificil de acontecer se a experiéncia for positiva para o estudante.

Consideragobes finais

Essas sao atividades relativamente novas no contexto da graduacdao em medicina no
Brasil e tém mostrado uma perspectiva diferenciada de itinerario formativo, trazendo outras
questdes para o centro do processo reflexivo da pratica médica, como a histéria e a cultura
do povo local. O contexto do interior da Amazonia, como cenario de ensino e aprendizagem
para os cursos de medicina, tem ajudado a dar esse enfoque regional para as escolas médicas
do Norte do pais, bem como aumentar o sentimento de pertenca pela regido, nem sempre
presente no estudante de medicina.

A histéria da implantacdo do internato rural na Amazonia se mistura com os processos de
integracdo e desenvolvimento regional, e a partir de exemplos de sucesso vem se multiplicando,
alcancando ntimero expressivo de municipios na regido. Com o crescimento do namero de
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cursos de medicina na Amazonia na Gltima década e a consolidacdo do internato rural como
atividade importante nos curriculos de medicina, comecam a se apresentar os desafios para
que as experiéncias sejam efetivadas e sejam positivas na vida do estudante. O cenario atual
revela que embora algumas experiéncias estejam consolidadas, varias outras ainda enfrentam
dificuldades em sua implantacdo. Essas dificuldades sdao de naturezas diversas, chamando a
atencdo a logistica para a viabilizacdo dessa experiéncia e a supervisao local como principais
obstaculos na construcdo das propostas nas universidades.

Para enfrentar esses desafios, de modo a incrementar os argumentos para sua realizacao,
torna-se importante produzir conhecimento sobre as experiéncias de internato rural, seu
significado, sua importancia pedagogica e suas consequéncias na formacao e no trabalho,
com foco especial para a interiorizacdo da profissdo, bem como a troca de ideias entre os
professores e estudantes que participaram ou viveram a experiéncia. Dessa forma, criam-se
subsidios para que a histéria continue a ser contada, dando uma contribuicdo pequena em
termos de tempo, mas grande em termos de pensamento reflexivo, para uma pratica médica

mais humanizada e centrada nas pessoas.

NOTA

1A fonte dos dados sobre o Projeto Satde e Alegria constituiu-se de documentos coletados e conversas com
pessoas envolvidas ao longo do trabalho de campo de Silveira (2014).
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