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RESUMO

O autor descreve a implantacdo do Internato Rural da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, seus objetivos e pressupostcs,
bem como realiza uma avaliacdo de seus 18 meses de
existéncia.

INTRODUCAO

A Comissdo de Carreira da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), com vistas a “formacdo de um
médico geral, habilitado a atuar de forma inte-
gral junto as principais necessidades de satide do
pais”®, implantou em 1980 um novo curriculo
de curso médico. Para tal foram acrescidas ao
currfculo as disciplinas de Sécio-Antropologia
da Salde, Diagnostico de Salide da Comunidade,
Acompanhamento de Familia e, a partir de ju-
nho de 1985, o Estdgio em iJlledicina Comunita-
ria. Todos com vistas a redefinir o profissional
egresso da Faculdade de Medicina/UFRGS.

O Estagio de Medicina Comunitaria apresenta
a caracteristica de ser um estdgio realizado em
unidades de atendimento a nivel de cuidados pri-
marios a saude da rede estadual da Secretaria da
Satde e Vleio Ambiente (SSMA/RS), ser obriga-
torio, em tempo integral, trimestral e destinado
aos académicos de décimo semestre, tendo o
mesmo ficado sob responsabilidade do Departa-
mento de Medicina Preventiva, Saide Pablica e
Medicina do Trabalho, que ja desenvolvia ativi-
dades de ensino/servico em regides de periferia
urbana da Grande Porto Alegre.

Durante o processo de elaboragdo e implanta-
cdo do Estdgio, a equipe responsdvel pelo mes-
mo, levando em consideragdo a inexisténcia de
atividades de ensino voltadas ao processo satde-
doenca em darea rural, propds que se implemen-
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tasse um Estdgio em iMedicina Comunitdria em
Zona Rural (doravante denominado Internato
Rural).

O presente trabalho descreve a implementa-
cdo do Internato Rural da Faculdade de Medici-
na/UFRGS, integrante do Estdgio em iviedicina
Comunitéria, seus objetivos e pressupostos, bem
como realiza uma breve avaliacdo apds 18 meses
de implantacdo do mesmo.

A IMPLANTACAO DO INTERNATO RURAL

O Estédgio de Viedicina Comunitdria, abrangen-
do atividades em oito dreas de periferia urbana e
uma area em zona rural (o Internato Rural), te-
ve como pressupostos iniciais a conceitualizacdo
de medicina comunitédria como ‘‘uma pratica mé-
dica orientada para a salide coletiva, reconhecen-
do-se as varidveis sociais, bioldgicas e psicolégi-
cas na determinacdo do processo satde-doenca.
A medicina comunitdria atua neste processo por
meio de condutas promocionais, preventivas e
curativas através de agOes integraclas de salde,
realizadas por equipes multiprofissionais, cujas
caracteristicas sdo o uso de tecnologia apropria-
da, participacdo das comunidades envolvidas em
todos os niveis destas agdes e valorizagdo de pra-
ticas médicas alternativas’’? e como objetivo bé-
sico “‘adequar a formacgdo de recursos humanos
que utilizem de forma ampla, critica e criativa o
conhecimento e tecnologia disponiveis para o
enfrentamento dos problemas de saiide mais pre-
valentes e significativos que ocorrem na popula-
clo"".

No momento de elaboragdo da proposta de
implantacdo do Estdgio, se colocavam como
objetivos gerais sensibilizar o académico de Me-
dicina para cooperar com a proposta de medici-
na comunitdria e capacitar o mesmo para traba-
lhar com Agoes Integradas de Salide, a nivel de
servicos, em dreas de periferia urbana e/ou zona
rural e, como objetivos especificos, os de conhe-
cer a realidade de satde das populacées de peri-
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ria urbana e/ou zona rural; analisa-las critica-
ente; atuar na promocao, prevencdo e cura do
“ocesso saude-doenca com as populacdes envol-
as e avaliar as acOes de saude desenvolvidas
no Estagio® .

" A estratégia para a efetivacdgo do Internato
Rural, especificamente, envolvia o reconheci-
mento da area e de nicleos populacionais; levan-
tamento das condicdes de saide da populagdo,
via uma proposta de pesquisa participante; ela-
boracao de um Programa Minimo de Estagio em
Zona Rural; realizacdo de um estdgio preliminar,
com o objetivo de verificar a viabilidade do esté-
gio, corrigir o programa minimo; e, finalmente,
implantacdo da infra-estrutura de apoio ao Esta-
gio (acomodacdes, alimentacdo, etc.)® .

A area escolhida para a realizacdo do Projeto
Piloto (Estagio Experimental) foi o Distrito de
Itapud, um dos sete Distritos do Municipio de
Viam3o (Grande Porto Alegre/RS). Este Distrito
apresenta cerca de 375km?* de superficie, com
uma populacdo residente de 4.225 habitantes
(Censo de 1980), sendo que 22,11% destes na
sede distrital. O Estdgio Experimental e, poste-
riormente, o Internato Rural, teria sua atuagdo
restrita a area do Projeto Itapud (PROREXT/
UFRGS-PAPPS/KELLOG), projeto de extensdo
universitaria multidisciplinar, integrando nove
unidades da UFRGS (Farmacia, Veterindria,
Agronomia, Geologia, Biblioteconomia, Antro-
pologia, Educagdo, Instituto de Pesquisas Hi-
drdulicas e Medicina) e que atua em uma drea
fundamentalmente rural, com 1656km? de super-
ficie, abrangendo cerca de 1.075 habitantes e
composta principalmente por pequenos proprie-
tarios (10 a 50 hectares de terra) que dedicam-
se, em sua maioria, a producdo leiteira' ©. Salien-
ta-se o fato da populacdo apresentar-se disoersa,
sem nznhum agrupamento populacional, e da
Faculdade de Medicina estar desenvolvendo ati-
\{!93935 de extensdo universitaria desde 19817

+ 12,13 nesta 4rea.

ESTAGIO EXPERIMENTAL DE MEDICINA
COMUNITARIA EM ZONA RURAL

Em dezembro de 1983 se estruturou a equipe
que seria responsdvel pela implantagdo do Esta-
gio em Medicina Comunitdria, constituido (na-
quele momento) por doze membros, entre do-
centes, discentes voluntdrios e monitores do De-
partamento de Medicina Preventiva/UFRGS.

Os objetivos iniciais delimitados pelo grupo
eram o reconhecimento da drea de atuacdo e sua
dlnamlga, a criacdo da infra-estrutura necessaria
Para a implementacédo do Estdgio em Zona Rural
2 0 planejamento pedagdgico do mesmo®. Poste-
.‘.lfiormente, tais objetivos foram mais especifica-
dos, tendo em vista o objetivo geral de “‘realizar
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atividades de medicina comunitdria com a popu-
lacdo rural do municipio de Viamdo que permi-
tam estabelecer critérios docentes, de servigos e
administrativos para o funcionamento de um es-
tagio rural obrigatorio”* . Assim, os objetivos es-
pecificos, ja para o Estdgio Experimental, eram
de "capacitar o estudante de medicina para tra-
balhar em acdes integradas de saude na zona ru-
ral do RS: conhecer as caracteristicas mais pre-
valentes do processo satide-doenga que demanda
a populacdo rural; realizar agSes de aten¢do ori-
maria ambulatorial de saide, levando em consi-
deracdo as condicdes piofisicas e socio-culturais
da area rural; e analisar criticamente as ativida-
des realizadas a fim de obter informagdo perma-
nente 1o estdgio rural comunitario”* .

Para a execucdo de tais objetivos foi elaborada
uma estratégia de acdo que, para o ano de 1984,
previa uma aproximacdo para com a realidade lo-
cal, sendo realizadas ‘‘diversas atividades, como
cursos para a populagdo, trabalhos com as crian-
cas da escola e visitas as liderangas locais”, ao
mesmo tempo que se realizava uma pesquisa an-
tropoldgica e, “paralelamente, os resultados do
trabalho pratico eram avaliados em reunides, on-
de o conhecimento obtido era organizado teori-
camente e eram estudados temas relacionados
a questdo agrdria, educagdo, extensdo rural, epi-
demiologia e outros’'®. O material reunido com
tais atividades, ao final de 1984, foi sintetizado,
viabilizando a estruturacdo do Estdgio Experi-
mental.

O Estagio Experimental foi realizado por do-
ze académicos, participantes do grupo de traba-
Iho, durante os meses de janeiro e fevereiro de
1985. Com a intencdo de que as atividades de-
senvolvidas fossem as mesmas pianeiadas para o
estagio curricular e seu aperfeicoamento, 0s aca-
démicos passavam toda a semana na area, retor-
nando aos fins de semana, quando apenas dois
alunos permaneciam no local”,

Tal estdgio foi viabilizado economicamente
por recursos advindos 4o Programa de Apoio Pe-
dagdgico aos Profissionais da Satde — PAPPS
(CAPES/MEC/UFRGS — KELLOG), que finan-
ciou a alimentacdo, material individual, material
permanente e remuneracdo aos estudantes e pro-
fessores participantes; pelo INAMPS, que forne-
ceu transporte e motorista, combustivel e medi-
camentos; pela SSMA/RS, que forneceu infra-
estrutura ambulatorial e um profissional medico
e pela propria UFRGS, que forneceu recursos
humanos, transporte, motorista e combustivel.

As atividades de ensino foram desenvolvidas
tanto ao nive! do chamado aprendizado formal
(seminarios, supervisao, estudos individuais, etc.)
como do aprendizado informal (contato com a
comunidade, organizacdao do grupo, atividades
de pesquisa, de assisténcia, etc.) e se orientavam
para a formagcdo de um médico geral, cujo co-
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nhecimento e atividades se prestam a uma rela-
cdo direta com a comunidade, voltados para a
solucdo dos principais problemas de saide do
pafs. No periodo da noite eram realizados semi-
narios com temas de acordo com as necessidades
locais, abrangendo tanto clinica médica como
saide publica, medicina do trabalho, antropolo-
gia e ciéncias sociais.

As atividades de pesquisa eram organizadas
em torno da Lusca do conhecimento da realida-
de de saide da area, o conceito de salide da po-
pulagdo, a estrutura familiar, os costumes locais,
a invasdo cultural, a insercdo dos moradores do
aparato produtivo, etc.

A assisténcia médica era realizada na Unidade
Sanitaria Curral da Macega, da SSMA/RS, e em
escolas municipais da drea. O servico contava
com o apoio da Faculdade de Farmacia, que rea-
lizava coleta e andlise de exames laboratoriais
basicos. A assisténcia abrangia, além do atendi-
mento ambulatorial, visitas domiciliares e ativi-
dades de educacdo e saude, como grupos de sala
de espera na US, onde os principais problemas
de saide encontrados eram discutidos com a co-
letividade.

A avaliacdo do Estdgio Experimental foi una-
nime, entre professores, alunos e coletividade en-
volvida, em apontar ““como fundamental para
uma formacdo médica criativa e adequada a rea-
lidade brasileira”, a0 mesmo tempo que a equipe
responsavel pela realizagdo do mesmo, definiu o
Internato Rural como uma proposta que visa
“integrar atividades de pesquisa, ensino e assis-
téncia que, quando isoladas, ndo permitem ao
aluno aprofundar a percepcdo da realidade onde
atua e, com isto, impede que se dé adequada-
mente a funcdo social da Universidade (prestar
servicos efetivos, transmitir conhecimentos, sub-
sidiar a comunidade a entender o processo em
que vive, etc.)"'®,

A conseqliéncia direta destas conclusBes re-
dundou na elaboracdo dos objetivos gerais e es-
pecificos para o Internato Rural, quais sejam” :

a) Gerais: sensibilizar o estudante para a co-
operacdo com a proposta, a0 mesmo tempo que
realiza atividades que compreendem a pratica da
Medicina Comunitaria; integrar o contetdo cur-
ricular e relaciona-lo a realidade encontrada; e
utilizar o método epidemioldgico na analise cri-
tica do processo satide-doenca da coletividade
onde se realiza o Estégio.

b) Especificos: conhecer as caracteristicas do
processo saude-doenca, através da aplicacdo do
método epidemiolégico, da coletividade em que
estagiou; realizar acdes de atencdo primdria de
saude a nivel ambulatorial, levando em conside-
racdo as caracteristicas ambientais, socio-cultu-
rais e psicologicas da coletividade: contribuir
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com elementos educacionais, através da aplica.
¢do na realidade vivenciada dos conhecimentos
tecno-cientfficos aprendidos e dominados duran.
te 0 curso médico, que permitam a aquisicdo de
subsidios para a transformacdo curricular da Fa-
culdade de Medicina; analisar criticamente as ati-
vidades realizadas, de forma continua e perma-
nente; realizar estudos teéricos sobre as orienta-
¢Oes da pratica médica geral comunitéria.

INTERNATO RURAL — SITUAGCAO ATUAL

Em julho/85 foi implantado o Estagio em Me-
dicina Comunitdria, trimestral, obrigatério, em
tempo integral, caracterizado por se realizar em
unidades de servico da rede de atendimento bé-
sico da SSMA/RS, com atuacdo em &reas de peri-
feria urbana e zona rural, contando com um nu-
mero médio de 33 alunos/trimestre. Destes, no
minimo 4 e no maximo 6, irdo realizar o Inter-
nato Rural.

Apbs 18 meses de implantacdo, o Internato
Rural, através de convénios com a SSMA/RS,
Prefeitura Municipal de Viamao, PAPPS e Pré-
Reitoria de Extensdo (PROREXT/UFRGS), j4
apresenta um alojamento para receber os alunos,
transporte e motorista duas vezes por semana,
bolsa para os alunos (Fundacdo MUDES), ali-
mentacdo, material bibliografico basico, unidade
de atendimento ambulatorial totalmente equipa-
do e supervisores fixos para a érea.

A existéncia de uma equipe fixa para atuar no
Internato Rural possibilitou um incremento nas
atividades relacionadas as funcdes de ensino, ser-
vico e pesquisa, cujos contetidos sio definidos a
partir da realidade concreta encontrada : da pra-
tica médica necessdria e exigida por el-.

Embora os niveis de atividades possam ser dife-
renciados em atividades de prestacdo de servicos
médicos a nivel ambulatorial e administracdo da
unidade prestadora, desenvolvimento de ativida-
des em pesquisa baseadas no método epidemio-
16gico (via determinacdo social do processo sati-
de-doenca) e de desenvolvimento de atividades
de ensino propriamente ditas (suporte tedrico
do conjunto do Estdgio), estes niveis procuram
integrar-se no desenvolvimento do Internato,
criando uma unidade entre todas as atividades,
sendo que a semiotécnica é um dos elementos
geradores da ligagdo clinica/pesquisa/ensino.

Tais atividades sdo desenvolvidas durante o
periodo que os académicos passam no internato,
ou seja, durante um trimestre, com énfase no pe-
riodo em que os mesmos ficam na sua drea de
atuacdo, de segunda pela manh3 a quinta-feira a
tarde (8 turnos/semana, se ndo contarmos as 3
noites).
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CONCLUSOES

Apos 18 meses de experiéncia do Internato
Rural como éarea curricular de estdgio e seis tur-
mas de alunos passados pelo mesmo, alguns pon-
tos se tornaram mais salientes, enquanto carac-
terizacdo do proprio Internato Rural:

a) a progressiva aceitagdo do mesmo pelos aca-
démicos (hoje ja se tem excesso de voluntdrios
para as seis vagas disponiveis, inclusive para as
proximas turmas) e a unanimidade dos mesmos
em colocar que o Internato Rural deveria ser
obrigatério para toda a turma;

b)a confirmacdo do Internato Rural como
uma area de producdo de conhecimentos distin-
tos dos obtidos em drea hospitalar e em periferia
urbana;

c¢) a incorporacdo de muitas propostas advin-
das das discussdes entre os estagiarios do Inter-
nato Rural na prépria estrutura de ensino do Es-
tagio em Medicina Comunitdria realizado em
areas de periferia urbana;

d) a observacao de que, quando em contato
com o paciente (que também € seu vizinho) ha
uma maior responsabilidade para com as condu-
tas adotadas frente ao tratamento e seguimento
do mesmo;

e) a particularidade de, em especifico neste
Internato, os temas considerados como “‘sociolo-
gicos”, “‘ndo médicos”, ““filosoficos” terem uma
maior aceitacdo e compreensdo por parte dos
académicos, com discussdo bastante profundas
de temas como sistema nacional de saide, sO-
cio-economia da salde, epidemiologia, etc., sem-
pre voltados para a area rural, dreas geralmente
relegadas a seqgundo (se ndo for a terceiro) plano
dentro do curriculo da Faculdade de Medicina
da UFRGS;

f) até o presente momento o Internato tem
sido um excelente termometro para avaliar tan-
to a integracdo do contetido curricular pelo es-
tagidrio, haja vista que o ensino universitdrio é
realizado de forma desordenada e o curriculo
médico ser estruturado de forma horizontal-ver-
tical (uma disciplina é ensinada isolada das ou-
tras), bem como a integragdo do currfculo com
as caracterfsticas da realidade concreta encontra-
da, o que, evidentemente, também avalia a capa-
gl_dade do académico para realizar a pratica mé-

ica;

g) interligado com o ponto acima, o estadgio
também fornece uma abordagem diferenciada da
dindmica da sociedade e sua relagdo com o pro-
Cesso salide-doenca, através de uma maijor vincu-
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lacao, conhecimento e consciéncia da realidade
nacional;

h) enfatiza-se sobremaneira a abordagem cole-
tiva do processo satide-doenga procurando, além
de explicar a realidade, solugGes que beneficiam
a populacdo;

i) a énfase na abordagem coletiva do processo
satide-doenca, entretanto, ndo exclui a resolugdo
dos microproblemas, haja vista que problemas
com as pessoas, famflias ou grupos particulares,
se solucionados, trariam um impacto para a cole-
tividade como um todo.

O que, em dltima analise, vem levando a um
amadurecimento da proposta inicial para alcan-
car o objetivo final de tornd-lo uma “atividade
multidisciplinar e transdisciplinar, de cardter aca-
démico, onde se realizam atividades de ensino/
servico e pesquisa’’. Constituindo-se em um “‘tra-
balho que integra o contelddo curricular e o rela-
ciona com a totalidade social, avaliando a capa-
cidade do estudante para realizar a pratica médi-
ca no meio real, onde o processo saide-doenga
acontece, e que tal atividade possa contribuir pa-
ra a efetiva transformagdo da sociedade brasilei-
ra"

SUMMARY

The implementation of the rural elective rotation
of the School of Medicine of Rio Grande do Sul is
described, as well as the objectives and underlying
assumptions of the rotation, and an evaluation of its
performance during 18 months.
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