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Introducio

A Faculdade de Medicina da UFMG
vem desde 1971 buscando, dentro de um
Processo de Desenvolvimento Curricular
em Educacio Médica, formar em termos
de conhecimento, atitudes e habilidades
um profissional em Medicina que seja
capaz de identificar e resolver 0s proble-
mas de saude integral de uma populagao.
Assim o texto “O Processo de Desenvol-
vimento Curricular em Educagdo Médi-
ca na Universidade Federal de Minas
Gerais” define que “a correta opgao
para a mudanca educacional em medici-
na reside no principio geral de que se
deve antes definir o profissional adequa-
do as necessidades de saude da comuni-
dade ¢ que o curriculo deve ser flexivel-
mente formulado em fungdo desse pro-
fissional e nio de acordo com o que cada
especialista em posigdo docente conside-
ra necessario ser ensinado. O amadoris-
mo em educacdo médica, que ndo foi
muito prejudicial até ha alguns anos
atras, tem sido tdo desastroso diante de
novas realidades sociais € técnicas que se
faz imperioso e inadiavel o correto ajus-
tamento dos curriculos de medicina as

* Do Departamento de Medicina Preventiva €
Social da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais.

atuais e, principalmente, as futuras exi-
géncias do cuidado integral de saude da
crescente populagdo brasileira. Para esse
ajustamento, o ensino em vez de girar em
torno do bindmio aluno/professor, deve
passar a ser progressivamente centrado
no trinémio aluno/paciente/comunidade.
Em outras palavras, o ambiente da escola
médica, em vez de ser a sala de aulaouo
laboratorio tradicional e seletivo, deve
ser cada vez mais o proprio servigo de
atendimento comunitario, ou seja, O ser-
vico de atendimento nio seletivo,
co-extensivo ds necessidades de saude da
Comunidade™

Como complementagdo da filosofia de
ensino e trabalho imprimida na Faculda-
de, a partir da adog@o desse Processo de
Desenvolvimento Curricular, foi criado o
69 ano de Graduagdo Médica, 112 e 12°
periodos; € importante lembrar que a
Faculdade de Medicina em virtude de
autorizacio do Conselho Federal de
Educagdo vinha funcionando, ha dez
anos, com um curso de cinco anos de
duragdo. Assim, o Internato criado no 6°
ano teve como uma das areas prioritarias
de atencdo o Internato Rural, cumprido
no 11¢ periodo de graduagdo. Coube ao
Departamento de Medicina Preventiva e
Social responsabilizar-se pela implemen-
tagcio deste novo programa de ensino: 0
Internato Rural.
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O Internato Rural

Criado, portanto, em fun¢do das modi-
ficagdes do ensino na Faculdade de
Medicina, o Internato Rural teve inicio
em janeiro de 1978, quando a primeira
turma do 11 periodo deslocou-se para as
areas de estagio. Este programa tem
como meta principal a utilizagdo pela
Escola Meédica dos servigos proprios da
Comunidade, integrando-se ao sistema
de saide que se desenvolve no Estado e
aproveitando o estudante como mio-
de-obra dentro do sistema de assisténcia
meédico-social. Com isso a dicotomia tra-
balho/aprendizagem deixa de existir e o
estudante passa a refletir dentro de sua
propria pratica, junto aos problemas da
realidade, sendo util as populagdes brasi-
leiras mais carentes e aprendendo uma
teoria surgida do concreto, do dia-a-dia.

Os objetivos do Internato Rural com-
preendem, entre outros, o estimulo &
interiorizacio dos médicos, um maior
ganho de autonomia pelos estudantes, a
realizagdo de um trabalho junto a um Sis-
tema Integrado de Saude, o manejo de
uma tecnologia médica simplificada, a
busca de um aprendizado em Servigo, o
contato com uma populagdo necessitada
em termos de saude e a énfase em traba-
lhos preferencialmente de Saude Pu-
blica.

1 — Objetivos
Objetivo Geral

— Atuar, sob supervisio, em ambula-
torio, a nivel domiciliar e com
pacientes hospitalizados, em cida-
des do interior (zona urbana e
rural) realizando acgbes de Saude
Piblica e cumprindo os objetivos
da Medicina Geral de Adultos e
Criangas.
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— Atuar junto ao individuo ou a seus
familiares, no sentido de obter o
reconhecimento de suas necessida-
des de saude e as de sua comu-
nidade.

— Fazer o diagnéstico do estado de
saide da comunidade e do indivi-
duo em seu contexto sécio-econd-
mico e cultural.

— Realizar medidas preventivas e
terapéuticas.

— Prescrever e administrar trata-
mentos.

— Avaliar, pelo acompanhamento de
casos e pela supervisdo, os efeitos
das prescrigdes.

— Avaliar criticamente os dados con-
cretos da experiéncia acumulada
dos atendimentos referentes &
nosologia prevalente,

Objetivos de Aprendizagem

Ao final do Internato Rural o aluno

deverd ser capaz de:

— identificar caracteristicas fisicas e
funcionais de uma unidade de sag-
de (US) em comunidade rural;

— identificar a nosologia prevalente
da regido utilizando o Sistema de
Informatica e os dados da expe-
riéncia acumulada durante o IR;

— orientar e executar técnica mais
adequada para controle e imuniza-
¢do da populagdo local:

— reconhecer, a nivel domiciliar, as
condi¢des de vida (moradia, nutri-
¢do, higiene, trabalho) da popu-
lacdo;

— conhecer e orientar a execugio de
solugdes tipicamente domiciliares
relativas a saneamento e habitagdo
(agua, dejetos, lixo, etc.);

— identificar os determinantes de
saude da populagio;
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— identificar, controlar e assumir a
conduta terapéutica, sob supervi-
sio de pacientes acometidos de
patologias prevalentes na comu-
nidade:

e consultas em hospitais, ambula-
torios efou domicilio;

e aplicagdo de vacinas;

e exccugdo de exames comple-
mentares (de laboratorio, raios
X);

e realizacdo de pequenas cirurgias;

e acompanhamento de egressos
(principalmente doentes men-
tais e fisicos);

e orientacio e encaminhamento
das pessoas quanto aos aspectos
promocionais, preventivos ¢
terapéuticos;

e cstudo orientado dos casos nas
regides:

— doencgas infectuosas e para-
sitarias

— desnutrigdo

— intoxicagdo por inseticidas

— outros acidentes de trabalho

— acidente ofidico e por outros
animais.

e colaboragdo, sempre que possi-
vel, em levantamentos e pesqui-
sas em andamento na regiao;

— conhecer os niveis da hierarquiza-
cdo do cuidado do paciente;

— identificar e avaliar o sistema hie-
rarquizado de saude.

2 — Convénios

Realizados para a implementagdo do
Internato Rural.

Para a realizacio dos estagios curricu-
lares dos alunos do 119 periodo — Inter-
nato Rural, foram feitos convénios com
varias Instituigdes, abaixo discriminadas
.junto com as obrigagdes respectivas,

a) Secretaria de Saude do Estado de
Minas Gerais.

Cuabe a Secretaria possibilitar trabalho
dos alunos na area do CENTRO
REGIONAL DE SAUDE DE MONTES
CLAROS, Sistema Regionalizado de
Prestacdo de Servigos do Norte de Minas
e 0 pagamento de uma bolsa mensal no
valor de Cr$ 1.300,00.

b) Fundagdo Servigos de Saude Publi-
ca— FSESP.

Cabe a Fundacgdo SESP possibilitar o
trabalho dos alunos em suas Unidades
Mistas (ambulatério e hospital).

¢) Companhia Agricola Florestal —
CAF,

Cabe a Companhia possibilitar o traba-
lho dos estudantes nas areas sob sua
jurisdi¢do em suas Unidades de Saude, e
o pagamento de uma bolsa mensal no
valor de Cr$ 1.300,00.

d) Companhia Vale do Rio Doce —
CVRD.

Cabe a Companhia possibilitar o traba-
lho dos alunos em seu Hospital Carlos
Chagas, na cidade de Itabira, e o paga-
mento de uma bolsa no valor de Cr$
2.000,00.

e) Hospital Margarida.

Cabe ao Hospital Margarida possibili-
tar o trabalho dos estudantes em seus
servicos na cidade de Jodo Monlevade.

f) Prefeituras Municipais do Norte de
Minas.

Cabe as Prefeituras o fornecimento de
acomodacio e alimentagdo aos cstudan-
tes durante sua permanéncia nas cidades.

3 — Recursos: para pagamento de bolsas
aos estudantes.
a) Regido de Montes Claros.
Recursos advindos do Convénio com a
Secretaria de Saude do Estado; paga-
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mento de 46 bolsas mensais no valor.de
Cr$ 1.300,00 cada.

b) Regido da FSESP e Jodo Mon-
levade.

Recursos advindos do DAU/MEC
colocados a disposicdo da Faculdade
para o Internato Rural; pagamento de 19
bolsas mensais no valor de Cr$ 1.300,00
cada.

¢) Regido de Itabira.

Recursos advindos do convénio com a
CVRD; pagamento de 7 bolsas mensais
no valor de Cr$ 2.000,00 cada (inclui
transporte).

d) Regiao da CAF.

Recursos advindos da Companhia
Agricola Florestal; pagamento de § bol-
sas mensais no valor de Cr§ 1.300,00
cada.

4 — Area de Atuacio

A. Centro Regional de Saiide de Montes

Claros

Secretaria de Saude do Estado de
Minas Gerais. Cidades: Apresentadas em
fun¢do da divisdo do Centro Regional
em Areas programaticas (ver mapas I, 11
e HI):

Area Programatica I

Juramento

Coragdo de Jesus

Mirabela

Area Programatica II

Engenheiro Navarro

Francisco Dumont

Buenopolis

Augusto de Lima

Joaquim Felicio

Area Programatica III

Grio Mogol

Botumirim

Cristalia

Francisco Sa

Area Programatica IV
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Santa Fé de Minas
Buritizeiro
Lassance
Jequitai
Sdo Romio
Ibiai
Area Programatica VI
Montalvania
Manga
Itacarambi
Varzelindia
B. Funda¢io SESP
Janudaria
Sdo Francisco
Pirapora
Bocaiuva
Jodo Pinheiro
C. Companhia Agricola Florestal
Carbonita
Santa Barbara — Dionisio
Coronel Fabriciano
D. Companhia Vale do Rio Doce
[tabira
E. Hospital Margarida
Jodo Monlevade

5 — Populagiao Abrangida Aproximada-
mente (Quadro II)
1.000.000 habitantes
6 — Trabalhos Realizados
— Cobertura de Atengdo Meédica
Prestada Atualmente
N¢ de consultas minimas diarias: 15
por aluno
N¢ de alunos nas 4reas: 80 alunos
Célculo mensal por aluno: 15 con-
sultas x 20 dias = 300 cons/més
Calculo total no més:; 80 alunos x
300 cons = 24.000 cons/més.
— Qutros trabalhos:
visitas domiciliares
reunioes de gestantes
reunioes de tuberculosos
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reunides com professores
palestras em escolas
reunides de comunidade
hortas comunitarias
Controle de Doengas Transmissiveis:
— Tuberculose
— Doenga de Chagas
— Febre Tifoide
— Maléria

Vacinagfo nas cidades nas zonas rurais
meio, como por exemplo, o caso de
LOIASE (filariose da Africa Ocidental)
descoberto em Pirapora pelos alunos do
Internato Rural.

Atendimentos nos aglomerados rurais.

7 — Recursos

— RECURSOS HUMANOS CON-
TRATADOS PARA O INTERNATO RU-

RAL
— 02 (dois) professores em regime

de T 40
— RECURSOS HUMANOS CEDI-
DOS A0 INTERNATO RURAL

— 0l (um) agente de portaria (que

desempenha fungdes de auxiliar

administrativo com grande efi-
ciéncia)

— 01 (um) motorista

— 01 (um) agente administrativo

_(que desempenha funcdes de se-
cretaria)

— 0l (um) professor na coorde-
nagio do Internato que auxilia
na coordenagdo do Internato
Rural.

— RECURSOS MATERIAIS A DIS-
POSICAO DO INTERNATO RURAL

— 01 (um) Veiculo Volkswagen,
placa 1432, ano 1976, cor preto e
branco, motor BJ 356 — 384
(chassis)

8 — Distancias Percorridas pelos Coorde-
nadores no IR até 18.06.78

Aproximadamente: 50.000 km sendo:

11.651 km — Volks
13.538 km — Brasilia
23.000 km — Carros da
Secretaria,
onibus ¢
carros par-
ticulares
9 — O Desenvolvimento do Internato
Rural no Primeiro Semestre
[ — As Caracteristicas do Centro

Regional de Saude de Montes Claros.
“0 Sistema Integrado de Prestagdo de
Servicos de Saide do Norte de Minas”
II — Os objetivos alcangados.
Il — A avaliagdo das dificuldades
existentes.

I — As Caracteristicas do Centro Re-
gional de Saiide de Montes Claros

O Internato Rural da Faculdade de
Medicina da UFMG atua preferencial-
mente na area do Norte de Minas, por
existir ali uma experiéncia de implanta-
¢io de um Sistema de Prestagdo de Ser-
vicos de Sande muito comprometido
com a realidade brasileira e que vem bus-
cando, nos limites de suas possibilidades,
encontrar alternativas concretas para a
solugio dos problemas de saude daquela
area. Assim este Sistema possui 0s
seguintes principios basicos:

A — Aumento da Cobertura

A baixa cobertura da organizagio sani-
taria brasileira se coloca como o princi-
pal desafio que os governos federal, esta-
duais e municipais vém enfrentando no
setor saude. Assim, a extensdo da cober-
tura populacional a, pelo menos, 70%, da
populagio alvo, dentro de um quadro de
“constraints’’ bem definidos (especial-
mente no que refere & relativa inelastici-
dade dos recursos financeiros), constitui-
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ra a principal medida da adequacidade
do modelo que se propée.

B — Coordenagdo Interinstitucional

A coordenagdo das diversas institui-
¢oes que atuam no campo da saude con-
_siste, basicamente, na aplicagdo do prin-
cipio de racionalidade administrativa da
ndo duplica¢do de meios para os mesmos
fins, o que se conseguira através da defi-
ni¢do de um sistema operativo, entendi-
do como um conjunto ordenado de
orgios e entidades destinados & realiza-
¢do de objetivos, funcoes e atividades
afins.

A coordenagdo interinstitucional deve-
ra constituir o “modus operandi” da
organizagio sistémica do modelo, defini-
da como a disposigdo adequada, cons-
ciente e explicita, das partes componen-
tes do sistema.

C — Financiamento Multilateral

O financiamento do setor saide tem
de ser multilateral dada a pluralidade de
servigos a prestar e devido aos seus altos
¢ crescentes custos,

As fontes disponiveis podem ser exter-
nas e internas. Os recursos externos
serdo utilizados com o objetivo de desen-
volver a infra-estrutura do sistema, aqui
entendida em sentido amplo, e envolven-
do investimento em equipamentos e ins-
talagoes, formacdo de recursos humanos,
assisténcia técnica e pesquisas operacio-
nais. Os recursos internos deverdo ser
dirigidos prioritariamente, para garantir
4 operacdo, reposi¢do e expansio relati-
va do sistema,

Do ponto de vista administrativo, ha
que se buscar a criagdo de mecanismos
de coordenagdo das diversas fontes de
financiamento que poderdo envolver a
consolidagdo orcamentaria a nivel regio-
nal ¢ a operagdo de um fundo regional
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de saude, a ser gerenciado por um orgio
colegiado de representagdo interinstitu-
cional.

D — Regionalizagio

Sabe-se que os niveis de saude de uma
comunidade s3o a resultante de intera-
¢do de fatores ambientais, demograficos,
sociais, econdmicos e culturais e, por
isso, torna-se evidente que eles estdo
sujeitos a uma variagdo espago-temporal
€, como conseqiéncia, num espaco fisico
heterogeneamente desenvolvido, coexis-
tirdio momentos e situacdes de saude
diversos, expressos em necessidades e
disponibilidades de recursos diferentes.

Do ponto de vista administrativo, a
regionaliza¢do se impde como pré-condi-
¢do para a descentralizagdo dos proces-
sos de planejamento, execucdo e contro-
le da politica de saude.

No caso brasileiro a regionalizagio do
sistema de saide comporta os seguintes
niveis espaciais: nacional, estaduais,
regionais (nivel do modelo do Norte de
Minas), de dreas € locais, estes subdividi-
dos em rurais, peri-urbanos e urbanos
(veja quadro 1 e Fig. I).

QUADRO 1

Niveis de regionalizacdo do
Sistema Nacional de Satde

Nivel Espacial Limites Geogréaficos

Nacional Pais

Estadual Estado

Regional Regido geoeco-
némica

Area Programética Conjunto de
Municfpios

Local Municipio

Rural Zona Rural

Peri-urbano Zona Peri-urbana

Urbano Zona urbana
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E — Hierarquizagio dos Servigos

Estreitamente ligado a regionalizagédo
do sistema de saude esta o conceito de
hierarquizagdo pelo qual o subsistema de
prestacdo de servigos deve-se organizar
numa ordem de complexidade crescente
das unidades operacionais.

A hierarquizagdo, definida como orga-
nizacdo funilar de custos crescentes ¢
cobertura decrescente, constitui um pré-
requisito para a viabilidade econdmica
do sistema e, conseqlientemente, sua
produtividade estara diretamente rela-
cionada com sua capacidade de retengdo
de pacientes em niveis inferiores, tendo
como pardmetro a qualidade da atengido
prestada.

O modelo do Norte de Minas é com-
posto pelos seguintes niveis, em ordem
de complexidade crescente: unidades
auxiliares, unidades ambulatoriais gerais,
unidade ambulatorial especializada, uni-
dades hospitalares, estas ultimas subdivi-
didas em hospitais locais, distritais e
regional.

A infra-estrutura do sistema é compos-
to por um modulo béasico constituido
pelo complexo domicilio-unidades auxi-
liares, unidade ambulatorial geral.

As unidades de nivel inferior gravitam,
a forma de satélite, em torno das unida-
des imediatamente superiores. Cabe res-
saltar, contudo, que uma unidade mais
complexa contém em si mesma, todas as
fungdes das unidades subalternas. Assim,
a unidade auxiliar constitui um conjunto
unitario, enquanto que.a unidade ambu-
latorial geral ¢ um conjunto composto
por dois elementos: o elemento cuidado
primario mais o elemento ambulatorial
geral.

F — Relacionamento com o Siste-
ma Informal

A baixa cobertura dos sitemas formais
— inacessiveis 4 maioria das populagdes

peri-urbanas e rurais — engendrou o sur-
gimento de um sistema informal que, as
vezes, conslitui a Gnica opgdo e, outras
vezes, convive com o sistema formal num
interessante sincretismo organizacional.

Assilfl, a implantagio de um modelo
de sistema institucional deve obedecer
no seu relacionamento com a organiza-
¢do informal, uma estratégia que privile-
gie a utilizagdo racional das agdes empi-
rico-misticas.

G — Integralidade de Atengdo a Sainde

O sistema déve ser integrado na medi--
da em que ndo reconhece os limites arti-
ficiais da promogdo, prevengdo, trata-
mento e reabilitagdo e na medida em que
sc propde a proteger a familia e os indivi-
duos durante todo o ciclo vital.

Do ponto de vista da clientela, o
modelo pressupde a universalizagdo da
atenc¢do a saude com a eliminagdo das
clientelas cativas, a nivel de unidades de
saude.

H — Participagdo da Comunidade

A idéia de sistema de saide ¢ transcen-
dente a de servigos de saude por conter
outras variaveis como fatores ambientais
e comportamentais,

Assim o sistema de saade, englobando
a vida de relagdo do homem em tudo que
diga respeito a saude, deve se caracteri-
zar por uma participagdo efetiva do
homem e dos grupos sociais da comuni-
dade, tanto a nivel de planejamento,
quanto a nivel de operagdo e avaliagdo
do sistema. Tal modelo participativo
contempla a comunidade como agente ¢
destinatario do sistema e¢ ndo como seu
objeto.

I — Utilizagdo da Equipe de Satude

A extrema complexidade de um siste-
ma de saide exige a distribuigdo balan-
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ceada das tarefas ao longo da pirdmide
de recursos humanos de modo a que
cientistas, profissionais, técnicos e auxi-
liares otimizem sua participagdo.

Contudo, a organizagdo sanitaria bra-
sileira, do ponto de vista dos recursos
humanos, caracteriza-se marcantemente
pela quase inexisténcia de pessoal
auxiliar.

Nesse sentido, o modelg enfatizara a
formagio e utilizagdo desse pessoal na
realizacdo de agdes promocionais e pre-
ventivas e na prestagdo de cuidados mi-
nimos, delegaveis na drea curativa,

Falo-a, contudo, num carater de suple-
mentariedade ao trabalho dos cientistas,
profissionajs e técnicos e, ndo em sua
substitui¢do.

J — Reprodutividade

Implicito na propria idéia do projeto
estd o objetivo de se obter um modelo
politico, técnico e economicamente via-
vel para reprodugdo em outras regides
semelhantes do estado e pais.

Il — Objetivos Alcancados

A primeira turma que se deslocou para
o Internato Rural vinha de uma expe-
riéncia que a levou a se posicionar con-
trariamente, ndo no Internato Rural
especificamente, mas ao Internato — 69
ano — como um todo, pois isso a obriga-
ria cumprir mais um ano curricular, tem-
po este que ji esperavam estar formados.
Assim sofremos na primeira turma o des-
gaste natural de uma primeira experién-
cia acrescido da obrigatoriedade do 6%
ano que criou um clima desfavoravel no
inicio. Isto entretanto foi revisto ja na
primeira turma conforme ficou demons-
trado pelas conclusdes a que chegaram
quando no Semindrio realizado em Mon-
tes Claros, em 10 de margo de 1978. No
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relatorio do seminario nota-se claramen-
te a integragdo dos estudantes com o ser-
vico € seu envolvimento com a popu-
lagdo, bem como sua preocupagio de re-
solver determinados problemas. A segun-
da turma (abril — maio — junho) ja
deslocou-se para a area rural com menos
anseios, decorrentes do contato havido
com a turma anterior, e devido a que foi
solicitado aos estudantes nas areas que
nio se retirassem enquanto a outra turma
nio houvesse chegado. Isto possibilitou
que houvesse uma troca de idéias entre
os estudantes que deixavam as cidades e
0s que chegavam, e facilitou a continui-
dade dos trabalhos, ponto essencial de
nosso trabalho.

Podemos analisar os resultados sob
dois enfoques: quanto ao servigo: a pre-
senga dos estudantes nas Unidades de
Satde e da Secretaria, no Sistema Inte-
grado de Prestagdo de Servigos do Norte
de Minas, possibilitou uma necessaria
revisdo do servigo dentro destas Unida-
des. Trabalharam em Unidades que pos-
suem médicos e em Unidades que s6 pos-
suem Auxiliares de Saide. Nas Unidades
que contam com médicos a presenga do
estudante, num primeiro momento,
levou estes profissionais (ndo em sua
totalidade) a um certo acomodamento,
deixando tarefas para o estudante, nido
com o intuito de aprendizagem, mas com
o objetivo de aliviar seu proprio traba-
lho. A ndo explicitagdo dos objetivos do
Internato Rural aos meédicos, levou-os
também a imaginar que os estudantes
devessem predominantemente atuar em
atividades curativas, a nivel de preven-
¢do secunddria, ao contrério da disposi-
¢do dos estudantes e mesmo de nossos
objetivos de aprendizagem. No entanto,
aos poucos eséa situagdo tende a dimi-
nuir, a ja o foi, na medida em que um dos
supervisores se fez presente ¢ mesmo
quando os proprios estudantes fazem a
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equipe ver que suas atividades devem ser
valorizadas e mostram seu bom desem-
penho.

Nas Unidades de Saude (Unidades
Auxiliares de Saude) que ndo contam
com médicos € sim com auxiliares de
satde. aconteceram dois tipos de com-
portamento: no primeiro os estudantes
posicionaram-se de maneira tradicional,
distanciando-se da auxiliar, justificados
em sua crenga de possuirem um Status
superior; nestes €4sos a auxiliar era des-
viada de suas tarefas normais e tornava-
se uma simples ‘‘auxiliar do médico’”’;
assim ela que no sistema de Montes Cla-
ros, assume cuidados primarios, aplica-
¢io de injegdo, curativos, prescreve
determinados medicamentos, era deslo-
cada destas fungdes e o estudante passa-
va a “coordenar” suas atividades. No
segundo os estudantes, por possuirem um
outro tipo de preocupagdo em seu traba-
lho e por pressentirem 0s riscos de seu
trabalho caso ndo se organizassem com
as auxiliares, buscaram integrar seu tra-
balho ao que era anteriormente desen-
volvido, ajudando as auxiliares e apren-
dendo com elas; essas continuaram em
seu trabalho normal, mas os estudantes
lhes propiciaram maiores informagoes
técnicas ¢ as estimularam a trabalhos
também fora das Unidades. De uma
maneira geral, houve um certo impasse
entre as propostas dos estudantes, o que
esperavam encontrar ¢ a realidade de
cada Unidade: o Sistema de Saude de
Montes Claros tem como proposta a par-
ticipagdo da populagdo em suas ativida-
des. e estimula seus trabalhadores a
desempenharem agoes além das exerci-
das dentro das Unidades, como por
exemplo as Visitas Domiciliares, a reali-
zacdo de Grupos de Gestantes, de
Comunidade. No entanto estas ativida-
des vinham sendo relegadas a um segun-
do plano, ou pela ndo compreensdo de

sua importincia ou por acumulo de
demenda nas Unidades; a presenga dos
estudantes serviu para reativar estes tra-
balhos em alguns locais e para ajudar os
que ja estavam sendo realizados. Os estu-
dantes propiciaram também uma reto-
mada dos trabalhos nas pequenas comu-
nidades rurais, que raramente contavam
com a presenga da auxiliar ou do médi-
co. Do ponto de vista da prestacdo de
servi¢os a populagdo, como foi destaca-
do no item 6, a realizagdo do Internato
Rural possibilitou prestar 4 populagio de
Minas Gerais, 2 uma das populagoes
mais necessitadas do nosso Estado, um
numero de aproximadamente 144 mil
atendimentos, médicos individuais, no
semestre ¢ um grande namero de outras
atividades como saneamento, higiene,
orientacdo alimentar, educagdo para a
satde, vacinagdo etc,

Quanto ao aprendizado: acostumados
com uma atividade de aprendizado dico-
tomizada das necessidades de saide da
populagio, predominantemente curativa,
¢ sempre acomodados pela presenca a0
seu lado do professor nos hospitais, senti-
ram-se num primeiro instante desprote-
gidos; a realidade de uma cidade do inte-
rior, as vezes sem médico, sem luz duran-
te o dia e parte da noite, as diferengas
culturais, trouxeram uma ansiedade que
aos poucos foi sendo substituida pela
necessidade de estar a disposi¢do para os
chamados de urgéncia ¢ por um com-
prometimento com a populagdo decor-
rente de suas enormes necessidades e do
excelente modo com que recebeu os
estudantes. Houve um ganho excelente
em termos de autonomia, o aprender a
cuidar de seus proprios problemas de
paciente sem recorrer 4o “mestre’’; hou-
ve também uma grande vivéncia huma-
na. fato particularmente destacado pelos
estudantes, que nunca haviam imaginado
quanto de dificil existe no contato de dia
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4 dia com a populagdo carente de servi-
¢os de satde, mus quanto ela ¢ amiga,
agradecida e afetiva com o que lhe dis-
pensam a atengio devida. Muitos dos
estudantes comegaram a ser preferidos
para os atendimentos, pois os médicos
dispensavam um tratamento desinteres-
sado a populagio, e os estudantes “eram
bondosos e até colocavam 0s aparelhos”.
Os estudantes sentiram que em termos
de téenica médica estavam razoavelmen-
te capacitados a ndo ser nas areas de
Ginecologia, Traumato!ogia, Bermatolo-
gia e Medicina Social; quanto as primei-
ras disciplinas o Internato Rural possibi-
litou um “feedback” aos SEus respectivos
Departamentos e 4 diregdo da faculdade
que deverdo buscar maneiras para solu-
cionar estas deficiencias; quanto 4 Medi-
cina Social o proprio estagio rural possi-
bilitou um grande crescimento, pois os
alunos sentiram que as atividades tradi-
cionais da medicina nio resolveriam os
problemas de sande daquelas populacses
¢ tentdaram encontrar alternativas de tra-
balho mais amplas e comprometidas com
4 populagdo; infelizmente o pequeno
lempo que passaram (trés meses) nas
ares ndo |lhes possibilitou detectar
mudangas significativas, mas nos encon-
tros realizados refletiram no sentido de
que determinados passos, pela sua
import:incia, SO mostram seus resultados
a longo prazo,

Por outro lado, os conhecimentos de
Medicina Preventina, que por vezes sio
considerados tedricos, como foi até
expressado  pelos estudantes, podem,
quando refletidos a partir de uma expe-
riéncia anterior possibilitar um grande
crescimento médico aos mesmos. Um
aprendizado foi também o manejo de
situacdes dificeis tanto no dmbito medi-
€0, quanto no relacionamento com as
liderangas, com a populagdo e com os
técnicos de saude locajs,
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Ul — Avaliacdo das dificuldades encon-
tradas

Podemos relacionar, pard uma analise
mais apurada, os seguintes problemas:

1) Diversidade dos servicos — Nas tur-
Mds que cumpriram .o Internato Rural
até 0 momento, virios alunos nos apre-
sentaram determinados problemas pes-
sodais, como por exemplo filhos com
patologias que requerem cuidados dia-
rios, dificuldades econdmicas que exi-
€M sua presenga em Belg Horizonte
toda semana, Cmpregos que nio podem
ser largados etc., problemas estes que
nos levaram a consideri-los “casos espe-
ciais™; para solucionar estes casos lanca-
mos mio de cidades maijs proximas de
Belo Horizonte, que possibilitassem a
vinda dos estudantes quando necessario;
assim foram criados os estagios nas cida-
des de: Jodo Monlevade e [tabira. Como
descrito anteriormente O estagio nestas
cidades é desenvolvido em Hospitais, o
que infelizmente ndo esta de acordo com
nossos objetivos, mas possibilita uma_
vivéncia mais proxima da realidade nos
cstudantes, sem deixar de considerar
scus problemas pessoais.

Por outro lado os estagios da Funda-
¢do SESP, e na CAF prendem-se as difi-
culdades de implementagio, decorrentes
do pouco numero de pessoal disponivel
paracontactar comasprefeiturasda regido
de Montes Claros e também a0s poucos
recursos disponiveis para pagamento de
bolsas (caso da CAF). E facil perceber
que atuando em cinco servigos diferentes
torna-se muito dificil atingir nossos obje-
tivos de aprendizado e maijs ainda difi-
culta a supervisdo dos trabalhos,

Para a solugio deste problema estamos
buscando concentrar o estagio no Centro
Regional de Montes Claros, por acredi-
tarmos que este local oferece condigdes
de uma boa experiéncia por ser um
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modelo de prestagdo de servigos simplifi-
cado, mais coerente com nossas necessi-
dades de saude.

2) Atraso no pagamento das bolsas/buro-
cracia — Contrastando com o bom fun-
cionamento do Internato Rural em sua
maior parte, alguns fatores.alheios & nos-
sa vontade, infelizmente, dificultam bas-
tante nosso trabalho; este € o caso de
atraso no pagamento das bolsas; quando
isto ocorre os estudantes ficam, com jus-
ta razdo, bastante desestimulados pois
tém as vezes que langar mdo de seus pro-
prios recursos até que chegue o dinheiro
de pagamento. Aliado a isto, esbarra-se
constantemente em problemes de buro-
cracia interna da Universidade como
liberagio de diarias, de motoristas, de
carros, a falta de material, a dificuldade
em encontrar alternativas de trabalho, ¢
finalmente a dificuldade em implantar
um programa totalmente novo, € fora do
comum, sem um minimo de estrutura
que permita seu bom funcionamento.

Para solucionar estes aspectos seria
preciso contar com maior quantidade de
recursos € maior autonomia para resol-
ver com mais rapidez os problemas, ¢
possibilitar maior flexibilidade ao tra-
balho.

3) Diversi
blom. e eeria it veric RO
réncia da diversidade do:em o e
ndo totalmente. E im il

: i portante destacar
que as cidades distam bastante de Belo
HOI’IZU["I'tE e Montes Claros; além disso
as chdlcécs de muitas das estradas sdo
péssmas e chegam algumas vezes a ser
intransitaveis. Existem locais que so €
possivel o acesso em caso de tempo esta-
vel, sem chuvas (caso de Cristalia).
Outros locais como por exemplo Ibiai
mesmo em condi¢des normais do tempo,
sio de dificil acesso por suas estradas
serem muito areiosas, tornando necessa-
rio o uso de carros altos, com tragdo nas
quatro rodas. Para atingir estes locais
dispomos atualmente de somente um
carro Volkswagen, apesar de serem dois
professores viajando.

Para solucionar este problema torna-se
necessario a aquisigdo de dois carros,
com tragdo nas quatro rodas, com umad
altura de chassi elevada para evitar que
fique preso o diferencial na lama ou
areido. Também é necessario maior nu-
mero de professores possibilitando maior
supervisio € procurando atuagdo prefe-
rencialmente na area de Montes Claros
evitando outras dreas, que pela distancia
dificultam nosso trabalho.
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SISTEMA INTEGRADO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE DO NORTE DE

MINAS — REGIONALIZACAO DA SAUDE

Area Programética

N?

Cidade-Pdlo

Municipios
Componentes

Populagéo

Urbana

Rural

Total

Montes Claros

Montes Claros, Cap. Enéas,
Ibiai, S40 Jodo da Ponte,
Mirabela, Corac¢do de Jesus,
e Juramento.

113 067

110 602

223 659

Bocaidva

Bocailva, Claro dos Pogdes,
Francisco Dumont, Itacambira,
Engenheiro Navarro, Augusto de
Lima, Joaquim Felicio e
Buendpolis

23 626

63 062

86 688

Francisco S&

Francisco S4, Grdo Mogol,
Botumirim e Cristélia

10130

51 389

61519

Pirapora

Pirapora, Buritizeiro,

Vé4rzea da Palma, Sdo Romdo,
Jequitai, Lassance, Lagoa dos
Patos e Santa Fé Minas

42 940

49 560

92 500

Sao Francisco/
Brasilia de Minas

Séo Francisco, Brasllia de
Minas e Ubal

19124

101 348

120472

Januéria

Januéria, Montalvinia, Manga,
Itacarambi e Varzel&ndia

35 932’

140 999

176 931

Porteirinha

Espinosa, Monte Azul, Mato
Verde, Porteirinha, Riacho
dos Machados e Janadba

35 065

139 567

174 622

Salinas

Salinas, Taiobeiras, Rio Pardo
de Minas, Rubilita e Sio Jodo
do Paraiso

20 469

122 481

142 950
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