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APRESENTAÇÃO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método científico será sempre um 
discurso de circunstância, não descreverá uma constituição definitiva do espírito 
científico”; considerando a amplitude dessa temática, uma obra que almeje lançar foco em 
propostas, recursos e resultados nas ciências da saúde, naturalmente terá como desafio a 
caracterização de sua abordagem metodológica. Neste sentido, este e-Book foi organizado 
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que 
une, na ciência, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidência): o 
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros são dedicados aos relatos de caso, relatos 
de experiência e de vivência em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural 
e social que permeiam a ciência no Brasil.

Já no intuito de apresentar e estimular o diálogo crítico construtivo, tal qual o 
conhecimento dos recursos teóricos disponíveis frente aos mais variados cenários em 
saúde, os volumes três, quatro e cinco exploram estudos de revisão da literatura que 
discutem o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, 
hipóteses e problemáticas técnicas no intuito de delimitar condutas para a prática clínica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos 
das mais diversas metodologias de intervenção em saúde: estudos comparativos, ensaios 
clínicos e pré-clínicos, além de ações em políticas públicas na área de saúde coletiva.

Com a intelecção dos tópicos tratados nessa obra, espera-se – tanto quanto possível 
– contribuir no processo de ampliação, fundamentação e fomento da discussão e reflexão 
científica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciências da Saúde.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Fernanda Viana de Carvalho Moreto 
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RESUMO: Introdução: O contexto rural abrange 
diversas esferas e possui vários determinantes 
que o qualificam. Sabe-se que esse meio possui 

piores desfechos quando se trata de indicadores 
em saúde, o que mostra a importância de uma 
Atenção Primária à Saúde (APS) eficiente 
nessas áreas. Percebendo uma lacuna em seu 
conhecimento, duas estudantes de medicina 
de uma Universidade Federal de Minas Gerais 
realizaram um estágio no interior do estado de 
Rondônia. Métodos: O estágio ocorreu durante 
3 semanas com realização de atividades 
preconizadas no ensino da Saúde Coletiva bem 
como com experiências com a comunidade local 
e sua cultura. Desenvolvimento: Perceberam-
se várias disparidades, algumas delas foram  o 
acesso dos pacientes aos locais de atendimento, 
além de diferenças na população assistida e na 
compreensão do processo  saúde-doença. Foi 
possível também perceber conceitos teóricos 
sendo aplicados na prática e notar a execução 
de políticas públicas. Conclusão: A experiência 
foi extremamente valiosa para as discentes 
contribuindo para o crescimento pessoal, ganho 
cultural e adição de conhecimento em várias 
áreas, incluindo a saúde. 
PALAVRAS-CHAVE: Educação Médica; Saúde 
da População Rural; Saúde Pública; Zona 
Rural; Educação em Saúde.
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LEARNING ABOUT RURAL HEALTH WITH PEOPLE: EXTRACURRICULAR 

EXPERIENCE TO IMPROVE TRAINING AND HEALTH CARE

ABSTRACT: Introduction: The rural context encompasses different definitions and 
determinants. It is known that these environments often have poor outcomes in public health 
data, which shows the importance of a efficient primary health care (PHC) in those areas. 
Perceiving a gap in their knowledge, two medical students from a Federal University in Minas 
Gerais pursued a brief internship in the state of Rondônia. Methods: The internship lasted 3 
weeks and consisted of activities in the public health field and involvement in local cultural 
experiences. Development: Disparities observed mainly fell into the following categories: 
patient access to health centers, differences in the assisted population and in the understanding 
of the health-disease process. The internship also allowed for the application of theoretical 
concepts regarding the implementation of public policies. Conclusion: The experience was 
extremely valuable for the students by contributing to  their personal growth, cultural gain, and 
knowledge in several areas, including health. 
KEYWORDS: Medical Education; Rural Health; Public Health; Rural Areas; Health Education

1 |  INTRODUÇÃO

O contexto rural, assim como a saúde rural, possui uma definição ampla que não 
se limita apenas a fatores geográficos, já que envolve também elementos ambientais, 
políticos, econômicos, históricos, culturais e sociais, que podem atuar com maior ou menor 
força nos determinantes em saúde, a depender do país em questão (WONCA, 2014). 
Cerca de 16% da população brasileira é de habitantes rurais, o que equivale dizer que 
aproximadamente 33 milhões de pessoas vivem nesse contexto, mostrando a relevância 
que esses(as) cidadãos(ãs) têm para o Brasil (Garnelo, 2018). 

Em comparação com as áreas urbanas, as áreas rurais têm maiores índices de  
mortalidade por todas as causas, além de maiores índices de morte por suicídio, injúria 
não intencional e envenenamento (SCHROEDER, 2018 e WHITE, 2013). Além disso, 
essa população tem maiores tendências a doenças crônicas principalmente comorbidades 
como diabetes (SCHROEDER, 2018), além de maiores índices de tabagismo e menores 
níveis de cuidado com saúde mental e saúde oral (STRASSER, 2003). Agrega-se a 
essa conjuntura o fato de que tal comunidade também possui doenças específicas de 
localidade, a exemplo de maior número de zoonoses (STRASSER, 2003). 

Ademais, o acesso à saúde é de muitas maneiras limitado com fatores que se iniciam 
na distância existente entre as moradias e os locais de atenção à saúde, além de que as 
próprias estradas podem ser um fator dificultador quando se considera que nem sempre 
as rodovias estão em bom estado (HARTZBAND, 2018). Acrescenta-se a esse cenário a 
falta de médicos(as) atuantes no meio rural. Ao se realizar uma análise global da carência 
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de médicos(as), faltam cerca de 3 milhões de médicos(as) no ambiente urbano, enquanto 
que no ambiente rural esse número se aproxima a 7 milhões (LANCET, 2015). Além 
disso, é visto que os(as) médicos(as) do ambiente rural têm uma tendência a receberem 
salários menores, o que corrobora para que o ambiente rural se torne menos atrativo para 
esses(as) profissionais (LANCET, 2015). 

Diante da relevância dessa temática, tem-se no Brasil a Política Nacional de Saúde 
Integral das Populações do Campo e da Floresta. Trata-se de uma política que busca 
suplantar os desafios citados anteriormente, através do exercício da equidade¹ em saúde, 
tendo em vista a situação do ambiente no qual essa população se encontra, além de 
fatores próprios, considerando-se que a generalização do ambiente como “rural” não 
explicita as características locais de cada um desses locais (BRASIL, 2014). 

Em muitos países que têm uma porcentagem importante de população rural, existem 
vários Caminhos Rurais² bem estabelecidos para a formação de médicos(as) rurais e 
que são muito incentivados pelas autoridades em saúde. Alguns países, por exemplo, 
investem em faculdades de medicina ou cursos inteiramente dedicados para a formação 
de médicos(as) rurais, como é o caso da Austrália (WONCA, 2014).  

Considerando o cuidado às pessoas no âmbito rural é necessário pensarmos em 
como a Atenção Primária à Saúde (APS) está organizada nesses espaços, sendo essa 
caracterizada como o:

“conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que envolvem promoção, 
prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados 
paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado 
e gestão qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população em 
território definido,  sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitária.” 
(BRASIL, 2017, p.17)

Em nossa formação, a proposta era que a APS estivesse inserida de forma longitudinal 
em todos os períodos do curso, porém, ainda assim, não existe módulo específico ou aulas 
sobre a temática Saúde Rural. Na época em que a experiência aqui relatada ocorreu, o 
estágio de Saúde Rural estava em fase de estruturação, durante o internato³, etapa da 
graduação em medicina que atualmente ocorre nos dois últimos anos do curso. Porém, 
ainda assim notamos que, apesar de existir o estágio em Saúde Rural, essa temática e 
suas especificidades podem ter suas abordagens potencializadas. 

Um dos componentes importantes desses Caminhos Rurais traçados por um(a) 
futuro(a) profissional que atua em áreas rurais é a exposição a cenários rurais durante a 
graduação (HENRY et al 2009). Pesquisas indicam que essa exposição gerou interesse 
na prática rural entre os(as) estudantes - mesmo naqueles(as) que sempre viveram em 
meio urbano - e que isso pode aumentar o número de estudantes que se interessam pela 
prática rural e que decidem, eventualmente, por se envolver com esta prática (WONCA, 
2014). As pesquisas também mostram que a exposição a cenários de prática em saúde 
rural até mesmo nos anos pré-clínicos é um fator preditivo importante que, em conjunto 
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com outros fatores, incentivam os(as) graduados(as) em medicina na escolha por uma 
prática em medicina rural no futuro (WONCA, 2014). 

Nesse sentido, ao longo dos últimos anos o Brasil tem adotado medidas para melhorar 
o acesso à saúde em áreas não centrais. Exemplo disso é o Programa Mais Médicos 
para o Brasil (PMMB), criado em 2013, que tem como objetivo ampliar a disponibilidade 
de recursos humanos médicos no Sistema Único de Saúde (SUS), principalmente nas 
regiões mais vulneráveis do Brasil, no âmbito da APS (BRASIL, 2017). Análises de 
dados do programa, anos após sua implementação, mostrou que este teve sucesso em 
reduzir iniquidades em saúde principalmente nas regiões mais vulneráveis do país, porém 
os entraves estruturais ainda são um grande desafio à APS nesses locais (CAMPOS; 
PEREIRA JÚNIOR, 2016). 

Outro exemplo é o Programa de Valorização do Profissional da Atenção Básica 
(PROVAB), criado em 2011, que tem como objetivo incentivar e valorizar o profissional de 
saúde que atue em equipes multiprofissionais no âmbito da Atenção Básica e da Estratégia 
Saúde da Família, com foco nas áreas de periferias de grandes cidades, municípios 
do interior ou em áreas mais remotas (BRASIL, 2011) Entretanto, ainda é necessário 
investir na construção desses Caminhos Rurais, que buscariam incentivar a longo prazo 
a formação e fixação de médicos(as) no interior, o que envolveria desde o incentivo a 
estudantes com origem rural, ensino e preparo durante a graduação, estágios, formação 
especializada em saúde rural e incentivos locais estruturais e financeiros (HENRY et al, 
2009; DUREY et al, 2015). 

Considerando isso e as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de 
Graduação em Medicina - que destacam uma formação médica generalista que valoriza 
a integralidade (princípio do Sistema Único de Saúde que considera as pessoas como 
um todo, atendendo a todas as suas necessidades (BRASIL, 2019)), a responsabilidade 
social (a qual trata-se de um meio de assegurar que os recursos sejam disponibilizados 
da melhor maneira, gerando resultados mais adequados (HUDSON, 2016)), a equidade 
em saúde e um acesso universal a essa, ressaltando a corresponsabilidade do graduando 
em sua formação (BRASIL, 2014) - identificamos que a nossa formação apresenta um 
potencial de aprimoramento no concernente à Saúde Rural e assim procuramos ampliar 
nossa formação em um estágio extracurricular. 

Assim, este relato objetiva sistematizar e problematizar a experiência de uma vivência 
extracurricular em Saúde Rural de duas discentes que cursavam o terceiro ano do curso 
de Graduação em Medicina em uma Universidade Federal no Brasil.

2 |  METODOLOGIA

Durante o período de férias das atividades letivas, as discentes tiveram a oportunidade 
de vivenciar 3 (três) semanas de estágio extracurricular com estudantes do internato de 
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outras Faculdades de Medicina do país, realizando também atendimentos sob supervisão 
dos(as) preceptores(as) do local. 

Tal estágio foi construído a partir do interesse das discentes e após contato prévio 
com a Instituição que as recebeu. Ele aconteceu na cidade de Monte Negro, no estado 
de Rondônia. A localidade está a cerca de 250 km da capital do estado, possui um IDH4 
de 0,607, além de contar com  aproximadamente 15 mil habitantes (BRASIL, 2016). A 
região em que a experiência foi vivida contrastava com o local de origem das estudantes, 
Uberlândia no estado de Minas Gerais, uma cidade com cerca de 700 mil habitantes, com 
um IDH de 0,789, considerada o centro econômico do Triângulo Mineiro (IBGE, 2020). 

O local do estágio estava habituado a receber estudantes durante o estágio eletivo 
do internato. Porém, após um acordo com o responsável pela Instituição, foi pactuada 
a participação de estudantes do terceiro ano, que permaneceriam por um período mais 
curto, acompanhando as atividades dos(as) internos(as), e sob supervisão constante 
dos(as) preceptores(as) do local. 

É importante destacar que no currículo vivenciado pelas estudantes, em sua 
faculdade de origem, os(as) estudantes participavam de atividades práticas na Atenção 
Primária à Saúde (APS) desde o primeiro período e, atualmente, realizam suas práticas de 
atendimento clínico predominantemente no cenário hospitalar, a partir do quarto período 
do curso. Em ambas as situações, são sempre acompanhados(as) por preceptores de 
cada serviço de saúde. Dessa forma no período do estágio as estudantes já haviam 
desenvolvido as competências necessárias para a realização de anamnese5 e exame 
físico6 , bem como dominavam conceitos e princípios básicos da APS. 

No estágio, durante uma semana, as estudantes participaram de aulas com o 
professor responsável pelo local. As aulas consistiam em exposições dialogadas e 
práticas a respeito do modelo de funcionamento do local, do fluxograma de atendimentos, 
das atividades essenciais do estágio, dos agravos mais comuns dos(as) habitantes locais 
e das peculiaridades da população rural e ribeirinha da região. Além disso, puderam 
contar com aulas de epidemiologia7,  que auxiliavam na compreensão e interpretação das 
pesquisas feitas no local e da importância de certas práticas em saúde, como prevenção de 
agravos8, promoção da saúde9 e educação em saúde10. Ademais, as estudantes puderam 
acompanhar e conduzir sob supervisão, às consultas que ali ocorriam. 

Além disso, também puderam acompanhar os procedimentos de triagem11, exames 
realizados no local e visitas domiciliares12. O diferencial dessas atividades em relação 
àquelas vividas pelas estudantes na Universidade - onde os(as) estudantes têm como 
principal cenário de ensino aprendizagem um hospital terciário - se faz principalmente pela 
diferença de estar em um ambiente rural, distante há mais de 3 (três) horas de viagem 
da capital do estado e de centros terciários em saúde, com acesso limitado às outras 
especialidades médicas e, assim, compreendendo os desafios para o acesso integral à 
saúde, bem como a aplicação prática dos Determinantes Sociais em Saúde13. 
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Os custos de viagem e alimentação eram de responsabilidade das estudantes, e a 
elas foi fornecido o alojamento gratuito durante as 3 (três) semanas. A locomoção no local 
foi facilitada pela proximidade geográfica com a Unidade de Saúde. 

Este relato de experiência foi construído pelas discentes e pelo docente orientador, 
enquadrando-se no item VIII do artigo primeiro da Resolução nº 510 de 7 de abril de 2016 
do Conselho Nacional de Saúde, não necessitando de submissão ao Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2016).

3 |   DESENVOLVIMENTO

Inicialmente é importante ressaltar a maneira como acontecia o contato da população 
com o serviço de saúde. Assim, é fundamental diferenciarmos os conceitos de acesso e 
acessibilidade, considerando o contexto em que a experiência foi vivida. No que  tange 
ao conceito de acessibilidade temos a percepção dos componentes físicos que envolvem 
o ambiente de saúde e, segundo Donabedian (2003), tem-se duas perspectivas de 
acessibilidade: uma sócio-organizacional e uma geográfica. A primeira trata de aspectos 
estruturais do serviço que interferem na relação com o(a) usuário(a), já a segunda aponta 
para o trajeto de deslocamento do(a) usuário(a) do Sistema de Saúde e os fatores 
envolvidos na locomoção. Já o acesso envolve as circunstâncias de maneira ampliada 
que levam ou não o(a) usuário(a) a procurar o serviço de saúde (Mendes, 2012 ; Paulino, 
2016). 

Foi possível identificar que não basta que o serviço de saúde exista para assegurar 
a presença do(a) usuário(a), sendo possível perceber que devido à característica 
demográfica da população, com predominância do ambiente rural, parte da comunidade 
não tinha meios de se deslocar ao local de atendimento. Essa situação era minimizada com 
visitas domiciliares aos ambientes rurais mais distantes, tendo como meio de transporte 
uma caminhonete que o local de atendimento possuía. Além disso, notou-se, a partir 
das anamneses com a população atendida, que muitos(as) usuários(as) faziam grandes 
planejamentos para poder estar presentes nas consultas, viajando por horas, às vezes 
com crianças pequenas, por valorizarem e dependerem do atendimento médico. 

Ademais, um outro fator interessante a ser analisado são as concepções de saúde 
das pessoas do local onde vivemos a experiência. A conceção de saúde baseada no 
modelo de Determinantes sociais muito nos ajuda a significar a experiência que vivemos. 
A depender da região onde se vive o processo saúde- adoecimento-cuidado, diferentes 
aspectos são acionados para a significação do que seria ser ou estar saudável. Dessa 
maneira, segundo Batistella (2007) é importante levar em conta perspectivas históricas, 
econômicas, culturais, sociais, ambientais e psicológicas para ter-se uma perspectiva das 
características sanitárias do local. Logo, foi possível perceber que a população significava 
a saúde e a doença de uma forma diferente daquela que vivenciávamos no hospital, em 
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que muitas vezes uma doença orgânica parece estabelecer o limite entre sentir-se doente 
ou saudável. 

Deste modo, as condições de vida das pessoas, poderiam fazer com que uma 
enfermidade orgânica não fosse significada como adoecimento. Como exemplo, em um 
atendimento de oftalmologia tivemos contato com um homem que havia perdido a visão 
do olho direito por um trauma há cerca de 18 anos e foi procurar atendimento médico pois 
não estava conseguindo enxergar adequadamente com o olho esquerdo. Para nós, foi 
curioso notar que, para aquele homem, o fato de se ter mantido funcional com um olho só 
o caracterizava, para ele, como alguém saudável, o que perdurou por 18 anos. 

Por conseguinte, percebemos que na zona rural, as significações de saúde e doença 
podem ter relação com a forma como os corpos das pessoas que ali vivem são colocados 
à serviço da produção e do sustento da família, em situações muitas vezes precárias e 
difíceis, conforme descrito na Introdução deste texto. Essa situação nos fez aprender 
que um corpo doente, nesse contexto, não necessariamente é um corpo com alguma 
enfermidade, mas um corpo que não consegue trabalhar, produzir e sustentar a família 
(Oliveira, 1998). E é nesse momento que a enfermidade orgânica esbarra na sustentação 
das vidas, que o atendimento médico é acionado. Dessa forma, nos interrogamos sobre 
como deve ser desafiador construir ações de prevenção, promoção e educação em saúde 
nesse cenário, em que as distâncias físicas e a necessidade de sobrevivência parecem 
ter mais peso na significação de ser saudável.

Apesar dos desafios, o atendimento da APS do local buscava cumprir o seu papel, 
realizando o máximo possível para que cada usuário(a) recebesse ali o cuidado integral 
ao qual tem direito. Exemplo disso são as consultas oftalmológicas básicas realizadas 
toda semana no local e a doação de óculos para pessoas com presbiopia - uma das 
principais demandas nas consultas - pois o acesso a oftalmologistas na região é escasso. 

Outra experiência que marcou as estudantes foi a história de um homem que 
necessitava de acompanhamento com um psiquiatra e parecia estar realizando um 
tratamento irregular e inadequado. Ele compareceu à consulta médica com a demanda 
de renovar a receita das medicações de uso contínuo e apresentando como sintomas 
alucinações visuais e auditivas, delírios, humor deprimido e outros sintomas que nos 
remetiam ao possível diagnóstico de esquizofrenia. Sua situação afetava de forma 
importante a sua qualidade de vida, mesmo com o uso do medicamento, pois mantinha 
alguns sintomas e apresentava sonolência como efeito colateral destes. 

Entretanto, ele não recordava o nome dos medicamentos dos quais fazia uso e que 
precisariam ser prescritos. Ele morava na zona rural, distante do local e não possuía 
ninguém em casa que pudesse nos comunicar de alguma forma o nome das medicações. 
Um retorno no próximo dia era inviável pela distância em que o paciente residia e pelas 
atividades profissionais que esse exercia. O caso foi discutido com o preceptor que 
prontamente decidiu consultar um colega com formação em psiquiatria, o que auxiliou no 
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caso, viabilizando o ajuste das medicações e doses, otimizando o tratamento de acordo 
com os sintomas que o paciente mantinha mesmo com as medicações habituais. Uma 
semana depois o paciente retornou à consulta e foi perceptível a melhora assim que esse 
adentrou ao consultório. Tanto o paciente como o acompanhante relataram uma melhora 
significativa do quadro e estavam muito agradecidos pelo atendimento. 

Essa consulta foi marcante pois nos propiciou a reflexão de que muitas vezes para 
pacientes que residem a longas distâncias de um centro de saúde não é simples conseguir 
um retorno próximo e é necessário usar ferramentas diversas e muita criatividade para 
buscar atender o máximo de demandas possíveis dos(as) usuários(as) e criar vínculos.

Pensando nisso, notamos a importância da necessidade de uma sólida e integral 
formação profissional, tanto durante a graduação como de forma continuada, buscando 
abarcar as especificidades de atuação de um(a) médico(a) rural. Porém, como citado 
anteriormente, no Brasil é escasso o acesso a atividades formativas no âmbito da saúde 
rural tanto na graduação e na especialização médica, quanto durante a vida profissional. 
Além disso, percebemos a necessidade de um bom funcionamento de estratégias de apoio 
como uma Rede de Atenção à Saúde14 bem estruturada e ferramentas como telemedicina 
e apoio à distância, a exemplo do TelesSaúde, programa do Governo Federal que utiliza 
a tecnologia para auxiliar profissionais que atuam em áreas remotas, integrando as 
equipes de saúde da família aos Centros Universitários de referência, com objetivo de 
conferir resolutividade política, operacional, metodológica e prática além da redução 
de encaminhamentos, tempo e gastos com à saúde. Esse programa oferece também 
ações de apoio à assistência à saúde e à educação permanente aos profissionais desses 
locais (SILVA, 2017). Diante da situação vivida, nos perguntamos se, por exemplo, seria 
necessário ampliar o acesso a esse e a outros programas de formação e apoio à saúde 
rural ou se, até mesmo, faltava conhecimento sobre a sua existência e como utilizá-lo.

Percebemos que esse cenário ampliou nosso processo de ensino-aprendizagem, já 
que apesar de já termos tido contato com a APS em nossa Universidade, esse se dava na 
maioria das vezes em um cenário urbano. Além disso, é mais frequente o nosso contato 
com o hospital terciário, em que o cuidado do(a) usuário(a) em geral envolve muitos 
encaminhamentos para especialistas e solicitações de diversos exames complementares.

Além das consultas, ocorreram também visitas domiciliares na área de abrangência, 
construção de genogramas15 das famílias dessa região, territorialização e ações de 
educação em saúde. Para nós, foi uma ótima oportunidade vivenciar essas ações, pois 
devido à reformulação curricular que ocorreu em nossa faculdade em 2013 aprendemos 
a utilizar o genograma, realizamos territorialização16, elaboração de Projeto Terapêutico 
Singular (PTS)17  durante os períodos iniciais (1º ao 3º) da formação no eixo de Saúde 
Coletiva, o que anteriormente só acontecia no último período do curso médico de nossa 
Universidade.  De forma que revisitar tais conceitos e poder vê-los aplicados na prática 
trouxe um grande ganho para a consolidação do aprendizado de tais ferramentas, 
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especialmente da sua aplicação no cotidiano do cuidado em saúde. 
Tivemos a oportunidades de visitar o orfanato da região, uma casa pequena e azul 

que abrigava 3 (três) crianças e 1 (um) adolescente. Pudemos conhecer suas histórias 
e, pensar na saúde deles para além dos aspectos biológicos que nos são sempre tão 
ensinados, foi muito importante. Conhecer suas histórias de vidas e contextos familiares 
inicialmente nos gerou um sentimento de impotência, ao pensarmos que ainda tínhamos 
poucas ferramentas para acolher as dores que transcendem o corpo físico. Entretanto, 
essa vivência também nos deu esperança, pois percebemos que é possível apreender 
as concepções de saúde e adoecimento das pessoas para além dos limites orgânicos 
para, assim, cuidar melhor delas. Dessa forma, ao ao construirmos ações de cuidado em 
saúde nos mais diferentes ambientes rurais, temos que ter em vista as concepções de 
saúde e adoecimento que as pessoas que aí vivem possuem, evitando modelos prontos, 
impositivos e que possam não fazer sentido às suas mais diversas realidades de vida 
(GARNELO, 2018).

Ao revisitarmos essas experiências, conseguimos articulá-las com as DCN, que 
apontam que o(a) graduado(a) em Medicina deverá possuir uma 

“formação geral, humanista, crítica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos 
diferentes níveis de atenção à saúde, com ações de promoção, prevenção, recuperação 
e reabilitação da saúde, nos âmbitos individual e coletivo, com responsabilidade social 
e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saúde integral 
do ser humano e tendo como transversalidade em sua prática, sempre, a determinação 
social do processo de saúde e doença. ” (BRASIL, 2014, p. 1)

Nesse sentido e condizente com as DCNs, a experiência foi muito enriquecedora, 
na medida em que permitiu a formação em um nível de atenção à saúde ao qual já 
estávamos familiarizadas, porém em um cenário diferente, com demandas individuais 
e coletivas diversas, e a atuação dos determinantes em saúde que, para nós até então, 
não pareciam influenciar tão expressivamente o cuidado em saúde das pessoas. Um 
exemplo disso é o acesso ao saneamento básico na região ser muito baixo, de forma que 
em toda consulta precisávamos considerar esse fato e buscar promover educação em 
saúde compartilhando orientações sobre prevenção primária e secundária de doenças, 
o que não era tão comum para nós no ambiente urbano e central vivenciado dos centros 
de saúde aos quais estávamos habituados. Destarte, compreendemos a necessidade de 
construir com as pessoas os planos de cuidado que respondam às suas necessidades, 
evitando orientações prescritivas e descontextualizadas que acabariam por afastar e 
prejudicar ainda mais essas pessoas do cuidado em saúde ao qual têm direito.

Ademais, a oportunidade de conhecer melhor o território nos fez perceber aspectos 
que a Política Nacional de Saúde Integral das Populações do Campo e da Floresta 
(PNSIPCF) nos apresenta, como a relação que a população tem com sua localidade. É 
interessante mencionar o conceito de Terriorialidade, que se define como a conexão, a 
sensação de pertencimento e representatividade que um local tem em relação ao seu 
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povo (BRASIL, 2015). Ao longo do estágio, percebemos que construímos o conhecimento 
em uma troca, já que aprendemos muito com as histórias de vida que pudemos conhecer 
durante essas semanas.

Dessa forma, é interessante refletir sobre o que vivemos em nossa faculdade com 
a realidade experienciada. Ao mesmo tempo, pudemos ver suas diferenças no que 
tange a hábitos culturais locais e significação das experiências vividas. Assim, tivemos 
a oportunidade de atuar com as pessoas em seu cuidado, de forma afetiva e efetiva. 
Foi possível perceber que a população até pode adoecer por outras causas, porém é 
fundamental conhecê-la em sua completude e complexidade, percebendo a urgência de 
uma formação que nos direcione a um cuidado sensível às diferentes realidades culturais 
e socioeconômicas de nosso país. 

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A experiência das discentes foi extremamente valiosa, pois elas puderam vivenciar o 
funcionamento da Rede de Atenção à Saúde, inclusive com a Saúde Rural. Conhecer na 
prática os dilemas do SUS e da Estratégia Saúde da Família permitiu-nos compreender a 
complexidade do cuidado que acontece na realidade de vida das pessoas que, futuramente, 
serão cuidadas por nós. 

A determinação social do processo saúde-adoecimento-cuidado deixou de ser mera 
teoria. Foi possível perceber o quanto essas temáticas devem cada vez mais sair da 
margem das cidades, da sociedade e dos currículos e integrar efetivamente a formação 
em saúde, para que a realidade da população rural brasileira transforme-se positivamente.

LISTA DE NOTAS DE RODAPÉ

1. Equidade é um dos princípios doutrinários do Sistema Único de Saúde (SUS) e tem 

relação direta com os conceitos de igualdade e de justiça. No âmbito do sistema nacional de 

saúde, se evidencia, por exemplo, no atendimento às pessoas de acordo com suas necessidades, 

oferecendo mais a quem mais precisa e menos a quem requer menos cuidados. (FIOCRUZ, 2019)

2. Caminhos Rurais - Traduzido diretamente do inglês “Rural Pathways” termo usado em 

algumas publicações recentes em substituição ao termo “Rural Pipeline” - Os termos representam 

na literatura médica o percurso na carreira de médicos, que envolve fatores desde a graduação 

e terminando em um médico rural adequadamente treinado e apoiado. Envolve uma sequência 

integrada e multifacetada de características individuais ou  intervenções ao longo da formação 

para apoiar um indivíduo em particular a se desenvolver como um profissional de saúde rural 

(DUREY et al, 2015).  Foi sugerido a mudança do  termo ‘pipeline’ por “pathway” pois o primeiro 

sugere uma estrutura linear e rígida, enquanto, na realidade, o desenvolvimento de uma carreira 
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profissional rural é melhor representado por muitos ‘caminhos’ com vários pontos de entrada e 

saída.(ROURKE et al, 2018)

3. O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) compara indicadores considerando os fatores 

riqueza, alfabetização, educação, esperança de vida, natalidade e outros, para avaliar o bem-estar 

de uma população, principalmente das crianças. Tem variação de zero a um e é compartilhado 

pelo Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento (Pnud) em seu relatório anual. O IDH 

até 0,499 refere-se a locais desenvolvimento humano baixo, e os com índices entre 0,50 e 0,799 

são considerados de desenvolvimento humano médio. (SOUZA, 2008) 

4. Internato - corresponde ao estágio supervisionado obrigatório em serviço que no quinto e 

sexto ano da formação médica, durante o qual o(a) estudante deve receber treinamento intensivo, 

contínuo, sob supervisão docente, em instituição de saúde vinculada à escola médica (BRASIL, 

1984, p.04). Na Universidade Federal de Uberlândia, o internato em Saúde Coletiva acontece no 

décimos segundo período da faculdade, e é nele que o internato rural ocorre. 

5. Anamnese- é definida como a primeira fase de um processo clínico na coleta de dados 

permite ao profissional de saúde obter informações sobre a história clínica do(a) paciente. 

(SANTOS, 2011, p. 01)

6.Exame Físico - Trata-se de uma etapa relevante do atendimento do(a) paciente que  busca 

avaliá-lo(a)  através de sinais e sintomas. (SANTOS, 2011, p. 01).

7. Epidemiologia - A epidemiologia atual é uma disciplina que usa métodos quantitativos 

para estudar a ocorrência de doenças nas populações humanas e para definir estratégias de 

prevenção e controle. (BONITA, 2010, p.12)

8. Prevenção de agravos - conjunto de medidas de prevenção destinadas a alcançar 

diferentes objetivos  de erradicação, eliminação, redução da incidência; redução da gravidade e 

redução da letalidade dos agravos, considerando esta palavra como  danos à integridade física, 

mental e social das pessoas, provocados por doenças ou circunstâncias nocivas, como acidentes, 

intoxicações, abuso de drogas e lesões auto ou heteroinfligidas. (TAUIL, 1998, p. 01)

9 - Promoção de Saúde -  se refere às ações sobre os condicionantes e determinantes 

sociais da saúde, dirigidas a impactar favoravelmente a qualidade de vida e níveis de saúde uma 

população. (BUSS, 2010)  

10. Educação em Saúde - “Processo educativo de construção de conhecimentos em saúde 

que visa à apropriação temática pela população e não à profissionalização ou à carreira na 

saúde.”; “Conjunto de práticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas 

no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcançar uma atenção à 

saúde de acordo com suas necessidades.” (BRASIL, 2012, p. 19)     

11. Triagem - Procedimento cujo objetivo principal é o de identificar os(as) pacientes com 

condições mais urgentes e maior risco de morte, assegurando atendimento rápido, com tempo 

mínimo de espera (BECKER, 2015, p. 01) 

12. Visita Domiciliar -  instrumento essencial para a prática das ações no nível primário de 

assistência à saúde, em especial, na Estratégia Saúde da Família em que profissionais da saúde 
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visitam o domicílio de pacientes para realizar práticas de saúde. (SANTOS, 2011, p.01)

13. Determinantes Sociais em Saúde - Fatores sociais, econômicos, culturais, étnicos/

raciais, psicológicos e comportamentais que influenciam a ocorrência de problemas de saúde e 

seus fatores de risco na população (BRASIL, 2006) 

14. Rede de Atenção à Saúde - A Rede de Atenção à Saúde é definida como os arranjos 

organizativos de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades tecnológicas, que integradas 

por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do 

cuidado (BRASIL, 2010, p.04).

15. O Genograma Familiar é uma representação gráfica que mostra o desenho ou mapa da 

família  que é utilizado como um instrumento para várias ações (WENDT, 2007, p. 1).

16. Territorialização - Denominamos territorialização, em saúde, o processo de reconhecimento 

do território. Pode ser visto como uma prática, um modo de fazer, uma técnica que possibilita 

o reconhecimento do ambiente, das condições de vida e da situação de saúde da população 

de determinado território, assim como o acesso dessa população a ações e serviços de saúde, 

viabilizando o desenvolvimento de práticas de saúde voltadas à realidade cotidiana das pessoas 

(COLUSSI; PEREIRA, 2016, p. 29).

17. O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapêuticas articuladas, para um sujeito 

individual ou coletivo, resultado da discussão coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio 

matricial se necessário  (BRASIL, 2007, p.40)
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