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RESUMO

Introducao: A integracdo ensino-servico com vivéncias que incluam ambientes rurais na pratica clinica é fundamental para o ensino de uma
realidade mais préxima ao Sistema Unico de Saude.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a visdo dos usudrios, estudantes de Medicina e profissionais de saide de uma unidade de satide
sobre a integragao ensino-servico-comunidade no ambito rural.

Método: Trata-se de um estudo qualitativo realizado com esse publico, sendo 15 entrevistas ao todo, em que se utilizou o referencial teérico
fenomenoldgico-hermenéutico para construcao das categorias de analise.

Resultado: Os estudantes e profissionais identificaram como vantagens da Estratégia Sauide da Familia na area rural o menor nimero de pessoas
adscritas e o melhor acesso ao servico. Tal fato contribui para a longitudinalidade do cuidado e a adesao dos usudarios as propostas terapéuticas.

Conclusao: O estudo aponta questdes relevantes para fomentarmos o estagio rural nos curriculos de escolas médicas, como a possibilidade de
vinculos mais estruturados com a comunidade e com a equipe de saude.
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ABSTRACT

Introduction: Teaching-service integration with experiences that include rural environments is fundamental for teaching the reality of clinical practice
that is closer to the Brazilian Unified Health System.

Objective: To analyse the views of users, medical students and health professionals of a health unit, on teaching-service-community integration in rural
areas.

Method: Qualitative study with the target public, involving fifteen interviews in all, using the phenomenological-hermeneutic theoretical framework to
construct the categories of analysis.

Results: Students and professionals identified the advantages of the Family Health Strategy in the rural area as being the smaller number people enrolled
and better access to the service. This fact contributes to longitudinal care and user adherence to proposed treatments.

Conclusion: The study points to relevant issues for promoting rural internships in the curricula of medical schools, such as the possibility of closer ties
with the community and the health team.

Keywords: Medical Education; Rural Health Services; Primary Care.
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INTRODUCAO

Por conta das dificuldades de atrair e reter profissionais
médicos em areas rurais, alguns paises do mundo tém adotado
estratégias com o objetivo de minimizar esse problema. Uma
das estratégias principais tem sido prover uma educacdo
médica no ambito rural. Como exemplo, destaca-se que a
Australia adotou plano de financiamento de escolas médicas
rurais. Uma revisdo sistemdtica das caracteristicas e dos
resultados dos programas rurais de graduacdo em Medicina da
Australia, realizada em 2018, apontou que os programas estao
moderadamente associados a uma maior oferta de médicos em
inicio de carreira’.

Aformacdo dos profissionais de satide na América Latina,
especialmente do profissional médico, vem experimentando
transformacées nas ultimas trés décadas. No Brasil, percebem-
se adversidades diretamente ligadas as estratégias de ensino e
a adequacao desses profissionais a realidade dos sistemas de
saude. A necessidade de mudancga tem sido reconhecida nos
ultimos anos, enfocando principalmente a graduacdo médica
qguando realizada em integracao entre os centros formadores e
os servicos de saude?.

A proposta de integracdo entre as universidades e os
servicos de saude surge com o intuito de equilibrar a qualidade
e quantidade de profissionais que deveriam ser formados e
de integrar as diversas instancias dos servicos de saude. No
contexto dos servicos de saude rurais e mais afastados dos
grandes centros, té-los como cendrio de pratica mostra-se
como importante elemento sensibilizador que pode auxiliar na
inducéo da fixacdo do médico nessas regides'.

As mais recentes Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdao em Medicina? desde 2014 preconizam
que pelo menos 30% da carga hordria dos estagios curriculares
obrigatérios em regime de internato seja na Atencao Primaria a
Saude (APS) e em servico de urgéncia e emergéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), o que se traduz em uma oportunidade
de, para além das unidades basicas de saude (UBS) e Estratégias
Saude da Familia (ESF) urbanas, utilizarmos as unidades de
saude rurais como cendrio de praticas para os estudantes de
Medicina do internato.

A diversificacdo dos cendrios de ensino-aprendizagem
aproxima os estudantes da vida cotidiana das pessoas e
contribui para o desenvolvimento de olhares académicos
criticos e voltados para as necessidades de satide da populacao.
Tal fato ndo é uma exclusividade das escolas médicas brasileiras.
Os formandos em Medicina da Universidade do Chile relataram
que sua experiéncia em internato de quatro semanas em
comunidade rural constituiu em uma oportunidade de
desenvolver uma medicina mais reflexiva e mais proxima das
pessoas. A realidade social observada por um angulo de visdo

mais amplo dos problemas de satide que os pacientes possuem
é um campo fértil para formar o “médico integral™.

Este artigo é resultado de um estudo qualitativo oriundo
de uma dissertacdo de mestrado. O estudo partiu da hipdtese
de que existem muitos fatores que caracterizam e diferenciam
o ambito rural do urbano, no que diz respeito ao processo de
integracdo ensino-servico. Tais fatores precisam ser mais bem
compreendidos para que essa integracdo possa ser aprimorada,
trazendo satisfacdo e efetividade para os atores envolvidos no
processo. Objetivou-se compreender como ocorre a integracdo
ensino-servico em uma unidade de saude rural no interior do
Parana, com um curso de Medicina, com a finalidade de analisar
os fatores facilitadores para implementacao de atividades de
formacéo nesses cenarios de pratica.

METODO

Esta pesquisa se define como um estudo exploratério
com abordagem qualitativa. Foram entrevistados estudantes
de Medicina, profissionais de satide e usuarios de uma ESF rural.
O pesquisador principal foi o mesmo preceptor do estagio,
que tem duracdo de dez semanas, com carga horaria de 40
horas semanais divididas em todos os servicos da unidade de
sauide: acolhimento, consultério, pré-consulta, vacinas, coleta
de exame preventivo do cancer de colo de utero, pequenos
procedimentos e visita domiciliar.

A ESF rural estudada é cendrio de pratica do curso
de Medicina da Universidade Federal do Parana (UFPR),
em seu campus de Toledo, no interior do Parana. O curso
foi implantado como parte do movimento de expansdo e
interiorizacdo do Programa Mais Médicos. Segundo a lei que
instituiu esse programa, os novos cursos de Medicina devem
ser localizados de acordo com o vazio de médicos no territério
nacional, em municipios nos quais haja redes de atencéo a
saude do SUS adequadas para a oferta do curso, incluindo
atencdo primdria, urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial,
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e vigilancia em
saude®. Os estagios do curso de Medicina da UFPR de Toledo
ocorrem, portanto, nas unidades de saude da rede municipal
(atencdo primaria a saude, servicos de urgéncia e emergéncia,
ambulatérios de especialidades e hospitais) onde estao
lotados os profissionais que atuam como preceptores e foram
escolhidos por meio de processo seletivo. A unidade estudada
€ a Unica inserida na regido rural do municipio que recebe os
alunos do curso.

Para o recrutamento dos participantes, o pesquisador
e preceptor do estdgio apresentou o objeto de estudo e
convidou trés profissionais de salide, um de cada categoria da
equipe existente na ESF Interior Oeste de Toledo (enfermeira,
técnica de enfermagem e agente comunitdria de saude -
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ACS). Também foram convidados seis estudantes do nono
periodo do curso de Medicina que fizeram estagio na mesma
ESF, e todos aceitaram participar. Para evitar que se sentissem
constrangidos ou pressionados a participar, foram convidados
apenas estudantes que ja tinham concluido o estagio na ESF. Os
estudantes indicaram seis usudrios que foram atendidos na ESF
para participar da pesquisa. Todos aceitaram o convite.

Fizeram-se seis perguntas a partir de um roteiro inicial,
voltado para os profissionais de saiide, com o objetivo de extrair
a percepcao sobre a experiéncia vivenciada. Outro roteiro, com
cinco perguntas, também foi realizado para os usuarios do
servico selecionados para o estudo, com o objetivo de conhecer,
por meio dos relatos, a experiéncia, seus significados e impactos.
Por fim, elaborou-se um roteiro de seis questdes para orientar as
entrevistas com os estudantes, buscando entender o cotidiano
na unidade de saude e a relacdo entre estagidrios, trabalhadores
e usuarios, bem como a percepcao sobre o estagio.

Os participantes obtiveram esclarecimentos prévios
sobre o estudo que faz parte de uma pesquisa maior intitulada A
integrac¢do ensino servigo na implantacéo dos cursos de Medicina
no PR, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da UFPR: CAAE n° 25274819.9.0000.0102.
Apresentou-se aos participantes selecionados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e, nas datas e nos
hordrios previamente acordados, realizaram-se entrevistas
presenciais na unidade de salide com os profissionais de saude
e usuarios, gravadas no aplicativo de celular. Para os estagiarios,
foram feitas as entrevistas via aplicativo Teams, e posteriormente
se realizaram a transcricao e analise das 15 entrevistas.

O material transcrito foi transformado em narrativas,
conforme os preceitos da hermenéutica gadameriana®, que
busca o sentido a partir dos fendmenos emanados dos discursos.
As principais tematicas oriundas dos discursos dos participantes
foram agrupadas em categorias construidas conforme
interpretacao das falas. Para seguir a dinamica hermenéutica,
houve uma etapa inicial de leitura flutuante de todo o material
transcrito, apdés o que se retomou a leitura aprofundada
procurando, segundo a hermenéutica gadameriana, a
emergéncia dos fenémenos a partir dos discursos, com uma

postura interpretativa que se sustenta na busca de compreensao

Tabela 1. Caracterizagao dos participantes.

do texto®. Além disso, sintetizamos os textos, enfatizando ideias
repetidas, e transformamos os vicios de linguagem em escrita,
para tornar o texto mais corrido e compreensivel, sem perder a
esséncia das falas dos participantes. Segue-se assim o preceito
hermenéutico de buscar o significado a partir dos fenémenos
emanados dos discursos. Parte-se também do pressuposto de
que “toda histéria é narrativa” e que, por isso, ndo podemos
dissociar o fato do contexto do narrador, de sua biografia, seu
tempo politico®.

RESULTADOS

A pesquisa teve a participacdo de um total de 15
entrevistados: trés profissionais de saude na ESF Interior
Oeste de Toledo; seis estudantes do nono periodo do
estagio supervisionado obrigatério em medicina de familia e
comunidade do curso de Medicina da UFPR, seis usuarios do
servico de saude no local da pesquisa (Tabela 1).

Para melhor compreensdao dos dados obtidos na
pesquisa, estes foram divididos por temas em duas categorias
descritas a seguir.

Categoria 1:“A experiéncia de trabalhar e estagiar
em ESF rural” (profissionais e estudantes)

Alguns profissionais de salde relataram que essa tinha
sido a sua primeira experiéncia em uma unidade de saude
rural. Tinham trabalhado em unidades de saude urbanas, e a
mudanca para o meio rural proporcionou um olhar diferenciado.
Levantaram, como diferencas, o fato de a populagao ser menor
e a utilizacdo mais frequente dos servicos pelas mesmas
pessoas. Com isso, relataram ter mais proximidade com essa
populacdo e, por isso, maior satisfacdo no trabalho. Outros
entrevistados citaram, a partir desse lugar (UBS rural), esforco
maior em falar uma linguagem mais adequada a cultura local
e adequar as orientacdes e os didlogos a essa populacdo,
facilitando a relacdo dialégica. Assim, tornaram-se mais
sensiveis a diversidade cultural, o que os levou a obter escuta
qualificada das necessidades dessa populacdo. Da mesma
maneira, narraram que as pessoas atendidas retornam com
mais frequéncia ao servico, mesmo aquelas que tém acesso a
salde suplementar.

. _ GENERO
NUMERO DESIGNACAO
MASCULINO FEMININO
ESTUDANTES E(1,2,3,4,5,6) 2 4
USUARIOS U(1,2,3,4,5,6) 2 4
PROFISSIONAIS 3 P(1,2,3) 3

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A experiéncia em trabalhar numa UBS rural é muito
boa, porque tem uma populagdo menor, mas que
utiliza muito da UBS. Mesmo a maioria que tem plano
de saude gosta e usufrui da UBS. A gente percebe
que quando o cliente volta é porque ele gosta do
atendimento, né? Logo a gente estd conseguindo fazer
e levar a satude e a prevencdo para a populagdo (P1).

Outro aspecto abordado pelos profissionais de salde se
refere as dificuldades encontradas para que possam se deslocar
para a ESF rural em razdo da distancia, mas relataram que tal fato
é compensado pela recepcao afetiva dos moradores da regiao.
Por isso, os profissionais de salde se sentem mais vinculados a
essa populacao e mais comprometidos com o servico: “Tem as
suas dificuldades devido a distancia, né?’, mais assim o pessoal é
bem mais acolhedor, eles precisam da unidade, eles vém quando
eles precisam. E bem melhor do que trabalhar na cidade” (P2).

Os profissionais de saude também mencionaram

que o atendimento na UBS rural é significativamente
diferente da cidade. Para eles, isso promove uma reflexao
sobre a importancia de conhecer a cultura e a linguagem da
comunidade e apropriar-se delas, de modo a garantir uma

atencdo mais singular e individualizada.

[...] é um publico geralmente um pouco mais de idade
e com uma cultura bem enraizada jd, diferente, entdo
a gente aprende muito assim, questdo de respeito e de,
assim, entender primeiro o lado da cultura do paciente
pra de repente atender ele de uma forma diferente,
né?, um pouco mais simples, né?, falar uma linguagem
mais simples que ele entenda, entdo é muito vdlido
nessa parte de entender mais a cultura, né?, da
comunidade (P3).

A percepcao dos estudantes sobre o estagio na UBS
rural, segundo alguns entrevistados, é que essa experiéncia
foi enriquecedora. Segundo esses alunos, os usudrios de
saude da UBS rural aderem melhor as condutas médicas do
que os da cidade. Os estudantes relataram essa experiéncia
e a compararam com suas vivéncias prévias no meio urbano,
conforme se observa no relato a seguir:

A populagédo tem um acolhimento diferente do pessoal
da cidade, e eles veem na gente um espelho muito
grande, entdo a gente consegue repassar as condutas
pra eles e eles seguem a risca, e na cidade a gente néo
tem tanta adeséo como numa populagéo rural (E1).

Outros estudantes mencionaram que tiveram receio no
inicio, principalmente porque acreditavam que a quantidade
de atendimentos ndo seria suficiente para o aprendizado
na pratica, mas depois chegaram a conclusao de que o fluxo
menor de pacientes foi adequado e favoravel, porque havia
mais tempo para praticar as habilidades e competéncias de
anamnese e exame fisico, entre outras.

Eu imaginava que a faculdade buscaria UBS da
drea urbana, quando eu fiquei sabendo eu gostei da
ideia. A principio, fiquei um pouco receoso, assim da
quantidade de atendimentos que a gente tivesse Id,
mas de certa forma por ter um fluxo um pouco menor,
é, agente conseguia também um pouco mais de tempo
para conseguir aprimorar a anamnese, aprimorar o
exame fisico e isso ajudou bastante também, sem falar
que sdo casos assim que a gente ndo costumava ver.
Tem patologias Id um pouco diferentes do que a gente
via outros periodos, e isso ajudou bastante a formagéo
também (E4).

De maneira geral, os estudantes expressaram que a
experiéncia foi agregadora pelo fato de o estagio acontecer
em um espaco diferente de onde estavam acostumados a
frequentar, nas unidades de saude do centro e dos bairros de
Toledo. Reiteraram que se via uma proximidade maior com a
populagao rural do que com a populacao urbana, denotando
uma realidade totalmente distinta. Foi mencionada também
a maior distancia da unidade de pronto atendimento (UPA)
como fator que contribuiu para tal proximidade, ja que tal
particularidade geografica fazia com que os usuarios fossem
mais vezes a UBS mesmo para questdes de intercorréncias
clinicas, como ferimentos com necessidade de sutura e crises
hipertensivas, as quais usualmente seriam atendidas na UPA.

Os pacientes nos tinham como unica referéncia de
saude naquela vila, né? Quase que era uma vila. Entéo
muitas coisas que iriam para UPA numa situagdo de
cidade acabava indo para Id. Entéo, as vezes a pessoa
cortava o dedo e precisava de uma sutura ou a presséo
aumentava muito, que seria um caso de ser indicado
para UPA, a pessoa ia para ld primeiro, para dai a
gente avaliar, olhar (E5).

Categoria 2:“As relacoes com a equipe e usuarios
durante o estagio”

A partir da pergunta disparadora“Como é o trabalho com
os alunos?’; os profissionais de salide conseguiram expressar a
percepcdo sobre o trabalho com os estudantes. Relataram que
os estudantes estagidrios auxiliam a equipe no que precisam,
seja para fazer triagem ou visita domiciliar. Afirmaram que os
estagidrios estdao sempre a disposicao para ajudar, como se
observa no relato a seguir:

Aqui é muito bom, eles fazem assim, eles auxiliam
muito unidade, eles ajudam no que a gente precisar,
é desde que preciso fazer uma triagem, precisa fazer
uma visita domiciliar, o que vocé precisar deles
eles estdo sempre a disposicdo pra ajudar aqui na
unidade (P2).

Também foi mencionado que os estudantes respeitam o
espaco dos profissionais de saide no ambiente de trabalho. J&
os trabalhadores, de acordo com os estudantes, dao sugestoes
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quando perguntados e estdo sempre disponiveis e dispostos a
compartilhar experiéncias.

E uma boa relacdo, eles respeitam nosso espaco,
respeitam nosso trabalho, nos perguntam se temos
alguma duvida, também nos sugerem alguma
coisa que a gente pergunta, €, eles sempre estdo
disponiveis, né?, sempre dispostos a tirar algumas
duvidas que a gente tenha, entdo ndo tem nenhum
ponto negativo (P3).

A partir da pergunta “Como ¢ a relagao da equipe com
vocé?’, os estudantes revelaram que ficavam a vontade no
ambiente. Enfatizaram que, pela proximidade com a equipe,
puderam se inserir em atividades ndo apenas com o médico,
mas também foram convidados a participar dos momentos de
acolhimento e triagem com os profissionais da enfermagem,
e acompanhar os agentes comunitdrios de saude nas visitas
domiciliares. De acordo os estudantes, eles conseguiram
participar de muitas atividades, desde as reunides de equipe até
outras a¢des da UBS. Por fim, salientaram que se sentiram parte
da equipe durante o periodo do estdgio em que estiveram na
unidade de saude.

Gostei muito também da parte da enfermagem que
a gente ficava na triagem, mas também deixavam a
gente ficar a vontade, explicava o que era para ser feito,
né?, e faziamos visitas domiciliares, com motorista e
com a ACS e eles sempre deixavam a gente a vontade,
eu achei bem bacana (E2).

Eles foram muito bem receptivos, deram muita
abertura para que a gente participasse dos servicos,
a gente conseguiu fazer, na medida do possivel,
do que tinha de servicos, né? A gente conseguiu
participar em muita coisa, todos muito bem
receptivos, acho que essa foi a palavra-chave, assim,
receptividade do pessoal da unidade, a relagdgo com
a equipe foi muito boa. A gente pode participar
das reunides e discutir junto com a equipe, a gente,
eu diria que se sentiu parte mesmo da equipe da
unidade enquanto esteve ld (E3).

Os estudantes expressaram que conseguiram criar
vinculo com a equipe e principalmente com a ACS, cuja ligacao
com toda a comunidade se efetivava na justificativa de ser a
Unica ACS da equipe para a comunidade, o que facilitou o
estreitamento relacional e laboral.

Como foi a sua experiéncia de ter sido atendido por
estudantes de Medicina? A partir dessa pergunta, os usuarios
relataram uma boa experiéncia com o atendimento dos
estudantes:

Faz algum tempo ja que eu venho aqui na UBS para
ser atendida, e sempre eu sou atendida por estagiario, e eu
ndo tenho nenhuma reclamacao e sempre fui muito bem
atendida (U1).

Otima a minha experiéncia, eu gostei muito, eu acho
assim que estamos no caminho certo, né?, pois aqui na
nossa comunidade a gente precisa muito e aqui nessa
comunidade a gente é muito bem atendido (U6).

Os usuarios reforcaram que os atendimentos dos
estudantes nao representavam uma quebra do modelo de
atencdo dado normalmente pelos outros profissionais da UBS.
Pelo contrario, as consultas dos alunos com as caracteristicas
de serem mais atenciosos, com acesso facilitado e préoximas
as suas casas faziam parte do tipo de atencdo que ja estavam
acostumados a receber.

DISCUSSAO

O estagio supervisionado em medicina de familia e
comunidade do curso de Medicina da UFPR ocorre em quatro
UBS, todas elas na modalidade ESF. A unidade estudada faz
parte desse elenco e, portanto, possui no seu arcabouco
organizacional préticas ancoradas no trabalho em equipe, na
integralidade do cuidado e na longitudinalidade da atencao®’.
Esse cendrio singular, aliado ao fato de que o estagio ocorre por
dez semanas continuas nas unidades, pode explicar por que
os profissionais da equipe consideraram os estudantes como
parte dela, assim como os estudantes participantes também se
sentiram inclusos.

Outros estudos®® corroboram o fato de que o cenario de
prética longitudinal na atencdo primaria possibilita ao aluno
um contato com a dinamica de equipe mais inclusiva e menos
centrada em divisdes por categorias profissionais. Dessa forma,
o estudante experiencia o trabalho interprofissional, e isso
ficou caracterizado quando relataram que se sentiram parte
da equipe e relacionaram ao fato de que as equipes rurais sdo
menores, predispondo a uma melhor integracdo da equipe e
um vinculo maior com a comunidade™.

Nos relatos, os estudantes mencionaram caracteristicas
da populagao do campo, como ser mais receptiva e acolhedora,
o que facilitou o vinculo. A vivéncia em um territério com
populagao adscrita possibilita melhor aproximacao com a
realidade sanitéria e social da regido. Esse movimento leva
o estudante a entrar em contato com problemas de saude
préprios daquela microcultura e possibilita a percepcao da
riqueza cultural rural'.No cenario rural, os principios da atencao
primaria a saude (APS) sdo evidenciados de maneira mais clara,
em razao do tamanho da UBS e do territério de abrangéncia,
o que possibilita um maior vinculo da equipe com os usuarios
e conhecimento de sua cultura e microcultura. Quando os
usuarios buscam sempre a unidade de saude, e ndo outros
servicos, o primeiro contato se dé nesse local, diferentemente
da cidade em que a populagdo tem acesso a outros servicos
de saude, tanto publicos como privados. Para Starfield'?, o
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fomento ao seguimento continuado e de facil acesso ao usuario
possibilita a formacao de vinculo e do exercicio de uma clinica
mais contextual e centrada na pessoa.

As unidades de saude rurais sdo as que estdo mais
proximas e de mais facil acesso a populacdo do campo. O
forte vinculo da comunidade com a unidade de saude rural se
deve a varios fatores, entre eles o fato de a unidade ser a Unica
referéncia, o que evidencia e favorece os atributos essenciais
da APS, como a coordenacao, longitudinalidade e integralidade
do cuidado'. Os atributos derivados da APS, como orientacdo
comunitaria e familiar, também ficam evidentes por conta
do forte vinculo da comunidade com a unidade de saude,
seja nos atendimentos locais, durante as visitas domiciliares
ou nas atividades de grupos prioritarios da ESF (gestantes,
idosos, hipertensos etc.). Os estudantes vivenciaram, a partir
dos relatos da pesquisa, esse vinculo de maneira mais intensa
no cenario rural, o que favoreceu uma compreensao desses
atributos. Assim, podemos apresentar como uma hipotese
a ser estudada melhor em outras pesquisas que a atividade
pedagdgica em uma UBS rural parece ser mais didatica para os
estudantes compreenderem, por meio da vivéncia no estagio,
os atributos essenciais e derivados da APS™.

Outro ponto importante foi o contato do estudante com
histérias e tradicdées locais. A diversificacdo dos cendrios de
ensino-aprendizagem aproxima os estudantes da vida cotidiana
das pessoas e contribui para o desenvolvimento de olhares
académicos criticos e voltados para os problemas percebidos
pela populacéo. Tal fato ndo é uma exclusividade das escolas
médicas brasileiras. Os formandos em Medicina da Universidade
do Chile relataram que sua experiéncia em internato de quatro
semanas, em comunidade rural, constituiu uma oportunidade
de desenvolver uma medicina mais reflexiva e mais préxima das
pessoas. A realidade social observada por um angulo de viséao
mais amplo dos problemas de satide que os pacientes possuem
€ um campo fértil para formar o “médico integral™.

O fomento que esse cenario traz para a reflexdo dos
determinantes sociais é apontado em uma revisao integrativa'>.
Fato corroborado pelos proprios estudantes durante as
entrevistas, segundo os quais seria importante que todos
tivessem a oportunidade de conhecer a realidade da populacao
do campo'. Isso reforca a importancia de o cenario rural e a
populacdo do campo serem inseridos nos curriculos dos cursos
de graduacdo e pods-graduacdo em saude tanto de forma
tedrica como de forma obrigatdria para a vivéncia pratica'”'8,

Aspecto relevante tratado neste estudo é o potencial
das unidades de saude rurais como cendrios de praticas para
a formacao médica interprofissional, favorecendo a integracao
ensino-servico no ambito rural e oportunizando a diversificacao
dos cendrios para a formacao'. Em contrapartida, a presenca

de estudantes em pontos de atencdo primaria possibilita uma
dinamica mais reflexiva e mais formativa também para os
trabalhadores, impactando o desenvolvimento do servico e
dos préprios trabalhadores’™.

Esses efeitos listados no presente artigo possuem ligacéo
direta com as politicas publicas derivadas da lei que instituiu
o Programa Mais Médicos. O curso de Medicina estudado foi
produto da vertente formativa do programa que fomentou a
interiorizacdo dos cursos de Medicina, possibilitando cenarios
de praticas inexistentes nos grandes centros. Mesmo que
esse curso de Medicina ndo tenha em seu curriculo regular o
estagio rural, a maior proximidade do curso com unidades
rurais propiciou uma integracao ensino-servico em cenarios
com grande potencial a ser explorado. Salienta-se que as
politicas publicas que visem a melhoria do SUS devem ter
sempre incluidas em suas estratégias o escopo de transformar
a formagao em um ato que dialogue com o sistema de saude e
suas diversas peculiaridades em todo o Brasil®.

CONCLUSAO

A integracdo ensino-servi¢o no ambito rural tem grande
potencial de promover a formacdo médica, visando levar para
a pratica o objetivo das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagao em Medicina, de 2014, de graduar médicos
com formacéo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencao a
saude e principalmente na atencao primdria. O estagio na ESF
rural evidenciou, de maneira mais clara, os atributos da APS.
Isso se deve ao tamanho da equipe de ESF e do territério de
abrangéncia, que oportuniza maior vinculo da equipe com
0s usuarios e conhecimento de sua cultura e microcultura. A
importancia desse vinculo da comunidade com a equipe de
salide proporciona que o primeiro contato se dé na unidade
de saude de atencao primaria, diferentemente da cidade em
que a populacao tem acesso a outros servicos de saude, tanto
publicos como privados.

Esses fatores também podem ter auxiliado para a
mudanca da percepgdo dos estagidrios sobre a saude rural.
Relatos das experiéncias vivenciadas sobre as dez semanas na
ESF sugerem uma diminuicdo da rejeicao e do medo de fazer
estagio em dreas rurais, contrastando com a percepcdo prévia
do estagio. O estagio rural contribuiu para a diversificacao
dos cenarios de pratica na formacdo médica. A sua ocorréncia
em uma UBS rural valorizou a prépria equipe, transformou
processos de trabalho e empoderou integrantes da equipe a
atuar também no ensino. Dessa forma, a ocorréncia de estagios
em unidades menores e mais proximas da comunidade
possibilita o ensino interprofissional e a troca de saberes para
além do nucleo médico.
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Quando a universidade se aproxima do sistema de saude,
aproxima-se também da populacao. Isso contribui para mudar
o paradigma de isolamento e a identificacdo das atividades
denominadas de ensino e de servico, sempre buscando a
sua integracao. Assim, cumpre-se de maneira mais eficaz
seu papel social na formacdo de profissionais mais humanos
e com habilidades e competéncias para atuar em todos os
cenarios, valorizando a integracdo com a equipe. Também
traz a tona a importancia das politicas publicas que fomentem
a interiorizacdo da formacao profissional, aproximando o
perfil de profissionais das necessidades do SUS e das diversas
peculiaridades geogréficas, sociais e culturais do Brasil.
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