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Editorial

Leonardo Vieira Targa. MFC — Coordenador do GT Rural da SBMFC. Universidade de Caxias do Sul (UCS). Ivtarga@ucs.br

Os determinantes de satide apresentam diferengas nos meios rural e urbano. Isto gera diferentes resultados de saide entre
estes meios, o que estd bastante documentado, seja nos indicadores cldssicos de saide como mortalidade infantil’, seja na
frequéncia de alguns agravos®. Além disso, os diferentes niveis de acessibilidade ao sistema de satide em seus diversos servigos
e recursos, as dificuldades para o cuidado longitudinal, integral e coordenado somam-se para as diferengas encontradas entre
a satde urbana e rural’ e ajudam a determinar uma pior autopercepg¢ao de satde.

Entre os fatores responsdveis por estas dificuldades, estd a caréncia de profissionais de saide, em especial médicos, fora
dos grandes centros urbanos®. Ampla literatura revisa as estratégias e politicas de diversas partes do mundo que procuram
reduzir este défici™”. Uma combinagio de fatores pessoais, com estratégias de acesso a universidade, possibilidade de parte
da formacio fora de grande centros urbanos, acrescentada a politicas de melhoria das condigoes de vida e trabalho do
profissional e sua familia, o que inclui possibilidades de carreira e aproximagdo académica, parecem ser a melhor estratégia
e constam nas recomendagées da Organizagio Mundial de Satde’.

A Associagio Mundial de Médicos de Familia (Wonca), através de seu grupo de trabalho em medicina rural (Working
Party on Rural Practice), vem produzindo conhecimento e estimulando reflexdes relacionadas a esta problemdtica em nivel
mundial. Este suplemento procura ajudar na divulgagio especialmente nos paises de lingua portuguesa dos principais
documentos deste grupo, ao qual o Grupo de Trabalho em Medicina Rural da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade est4 associado.

Estes documentos ajudam a suprir uma grande deficiéncia de material em portugués sobre os temas satde rural e medicina
rural e servird de referéncia importante para futuras produgdes. Inicialmente, membros do GT rural da SBMFC resenham
os documentos que traduziram e, numa segunda parte, os documentos na integra estao disponiveis. Esperamos com isto
contribuir para fortalecer o entendimento das especificidades desta drea de atuagao dos profissionais de saide, em especial
dos médicos de familia e comunidade e ajudar a despertar o interesse para as discussoes na drea.
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A Associagio Mundial de Médicos de Familia, através do seu grupo de trabalho de satde rural, vem desenvolvendo
agoes, participando de projetos e realizando recomendagoes relacionados a diversos temas ligados a satde rural. O Grupo de
Trabalho em Medicina Rural da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade traduz para a lingua portuguesa,
neste numero, os principais documentos que devem servir como referéncia para a construgdo de politicas e prdticas nesta
drea. Abaixo um breve resumo dos artigos que se encontram neste volume.

O documento Politica de Qualidade e Eficicia dos Cuidados de Satide Rural' ¢, na palavra do Grupo de Trabalho em
Medicina Rural da Wonca, um esforgo para estruturar o desenvolvimento de metas e avaliagoes da qualidade e efetividade da
pratica da Medicina Rural, na busca dos objetivos de “Sadde para todos os povos” (OMS) e “Satide para todas as Populagdes
Rurais em 202072

Define-se a sadde rural como a interagdo necessdria e a conectividade da pessoa rural com sua familia e comunidade,
alertando sobre o menor acesso das comunidades rurais do mundo a cuidados de satde, pior estado e desfechos de satde
comparados com comunidades urbanas e afirma que as avaliagées de qualidade e efetividade do cuidado nao estao disponiveis
nem sio dirigidos ou aplicados a realidade rural. O objetivo do documento é sugerir parimetros que levem em conta estas
especificidades.

Prover cuidados de satde efetivos e de alta qualidade em um contexto de ruralidade é um desafio para qualquer nagio, pois
a satide fundamenta-se em determinantes amplos, demandando cooperagio multidimensional da comunidade nos aspectos
ambientais, econdmicos, disponibilidade de recursos, educagio e cuidados de satde, respeitando particularidades de algumas
populagdes como as indigenas, as minorias e as comunidades rurais isoladas para se atingir um status de satide desejdvel.

A politica apresentada neste documento se volta para esses aspectos e busca corrigir estas lacunas ao apresentar critérios
e iniciativas que resultem na melhora da qualidade de vida dessas comunidades e permitam a mensuragao da qualidade e

Como citar: Targa LV, Ando NM, Silva AL, Silveira RP, Porto MMA, Amaral Filho RCG et al. As
recomendagoes da Wonca para a salde das populagoes rurais. Rev Bras Med Fam Comunidade.
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da efetividade do cuidado a satde. Identificam-se onze deles: o contexto rural, o estado de satide rural, os desfechos em
satde rural, os servicos de satde rural, a forca de trabalho rural, a educagio e o treinamento desta forca de trabalho, a
Infraestrutura rural e a tecnologia de informacio, a pesquisa em satde rural, o financiamento da satde rural, a organizagio
da satde rural e a satisfagio do consumidor de saide rural. Para cada um dos parAmetros identificados, sao discutidos a meta
e 0 enquadramento e sio feitos comentdrios pertinentes ao seu significado e importincia no contexto.

Para o futuro, o documento refor¢a a Declaragao de Durban® que preconiza a “Satide para Todos os Povos Rurais” e
afirma ser imperativo usar metas e medidas de qualidade e efetividade dos cuidados de satide rural no desenvolvimento de
cuidados rurais de qualidade e eficdcia.

O Manifesto de Melbourne®, adotado na 5 a. Conferéncia Mundial de Satde Rural da Wonca, tem como foco a
migragio internacional de profissionais de sadde enquanto fator produtor de desigualdade entre sistemas de satde. Este
tema, que também jd figurou como central em discussées e documentos da Organizagio Mundial da Satde’, assume especial
importincia nos paises mais pobres com consequéncias para a sadde de suas populagoes.

O Manifesto, a partir de uma andlise que busca equilibrar os direitos individuais com as necessidades das comunidades,
propde a formacdo de um cddigo internacional de ética neste tépico. Visto que a migracdo nem sempre é danosa, sendo
desejdvel em algumas situagdes, sugere que: a) cada pais que recebe profissionais de outros lugares examine sua situagio e
revise suas estratégias de recrutamento; b) paises que experimentam perdas destes recursos humanos estudem as causas e
reformulem suas politicas de formagao, criaco de oportunidades para retengao destes profissionais. Reconhece, além disso,
a grande desigualdade de forgas na competicio entre os diferentes paises em oferecer condigoes atraentes de trabalho.

O Documento Politica para Médicas de Familia em Areas Rurais® foi elaborado por um grupo de médicos e alunos de
medicina apds extensa pesquisa em paises desenvolvidos com o objetivo de apresentar propostas no intuito de dar suporte
a mulher trabalhadora em dreas rurais e remotas em sua prdtica de medicina de familia, aumentar o nimero de mulheres
médicas nessas dreas e assegurar a equidade do desenvolvimento de politicas e programas que afetem a for¢a de trabalho na
medicina rural relacionados as médicas.

Aponta o documento que, muito embora a forga de trabalho da mulher médica tenha aumentado nos ultimos anos,
ainda hd um grande espago para a inser¢do desse profissional em dreas rurais e remotas. A presenca da mulher médica na
lideranca de institui¢oes para profissionais rurais, em eventos da categoria, pesquisa cientifica e publicagoes foi apontada como
essencial para a equidade do trabalho médico nestas regides. Sendo a mulher médica, um profissional com caracteristicas de
trabalho diferentes dos médicos homens, é importante o estimulo a formagao, qualificagao, educagio permanente e fixagao
das médicas nessas dreas.

A Politica para a Formagao para a Medicina de Familia Rural® apresenta consideragoes e estratégias para o desenvolvimento
de prdticas de ensino para a graduagio e pés-graduacio de medicina, em cendrios rurais, tendo em vista o aprimoramento
da qualidade da prestagio de servicos de satide nestes locais. As orienta¢des do documento baseiam-se na necessidade global
de incrementar o nimero de médicos qualificados com atuagdo em dreas rurais e remotas.

Pritica médica rural é definida como a atividade médica executada fora de dreas urbanas, para a qual sao necessdrias
competéncias mais diversificadas, incluindo as dreas de obstetricia, cirurgia, anestesia e medicina de emergéncia.

Embora o foco principal do documento sejam programas de formagao e preparacio de graduados, iniciando no nivel de
pré-graduagio e continuando com a educagio médica através de cursos de formagao profissional com treinamento vocacional
especifico, a intencdo ¢ contextualizar uma politica de recrutamento e retengio de médicos na prética rural.

O texto explora as possiveis solugbes para a dificuldade de retencio de profissionais e estudantes nas dreas rurais,
concomitante 4 abordagem dos mitos e fatos que desestimulam a prética profissional nestes locais, como isolamento
profissional, a cren¢a em uma prética de menor padrio técnico, a falta de acesso imediato as instalagoes de alta tecnologia
e especialistas, entre outros.

O Documento de Compostela’, elaborado por médicos de familia e comunidade participantes da 62 Conferéncia Mundial
de Satde Rural, trata de um dos maiores desafios da atualidade: a redugao das iniquidades no tocante a questao do HIV/
AIDS de um modo global. Os autores reconhecem o cardter pandémico e consolidado do virus HIV em todo o mundo, em
especial nos paises em desenvolvimento, com aumento progressivo do niimero de infectados. Dentre questoes relevantes
como envolvimento de institui¢des e profissionais e mobilizagao global, eles tratam do aspecto da interdisciplinaridade, ji
que se trata de uma questao de satide em nivel global e envolve determinantes biopsicossociais, econdmicos, educacionais
e de politicas publicas.
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As recomendacdes da Wonca para a Saude das Populagdes Rurais

A Declaragio de Kuching para A¢ao®, aprovada no 6° Congresso Mundial de Satde Rural, pontua a problemadtica e as
especificidades da satide dos povos indigenas e fornece recomendagdes gerais para profissionais e gestores que trabalham
na drea. O documento refor¢a a defini¢do de povos indigenas, trata a saide como direito humano e defende o direito a
autodeterminagio e ao autogoverno. E congruente com a necessidade de aten¢io diferenciada e controle social, ressaltando
que os povos indigenas devem participar da formulagio, execugio e avaliagio das politicas publicas de atengio e de formagao
na drea da saide indigena. A cultura e a lingua diferenciadas sao colocadas de maneira central na organizagao dos servigos,
sendo determinante o desenvolvimento da competéncia cultural por parte dos profissionais de satide. A Declaragio é finalizada
com a recomendagio de sua utilizagio na integra pelos Governos e pelas Nagoes Unidas.

O Grupo de Trabalho sobre Formagdo da Prdtica Rural da Wonca define Telessatide como sendo a prestagao de servicos
de satde a distancia, tendo na Tecnologia da Informag¢ao e Comunicacio um potencial considerdvel para que haja impactos
positivos ou negativos sobre 0 acesso a prestagao dos servicos de saude rural.

Sua declaragio relacionada ao tema’ proporciona aos participantes, financiadores e planejadores dos servicos de saide
rural, orientagées para a introdugio e o uso da Tecnologia da Informagio e Comunica¢io nas comunidades rurais. Tendo
como objetivo, fornecer diretrizes que garantam a gama de tecnologias consideradas apropriadas para as necessidades dos
cuidados de saude e servigos locais, sendo levados em consideragio os contextos cultural e social em que os servigos serdo
introduzidos.

Entretanto, nao hd garantias de que a introdugdo de servigos de tecnologia da informac¢io e comunicagio serd,
automaticamente, um beneficio para os trabalhadores de satde rurais e as comunidades. No entanto, é possivel, com um
planejamento cuidadoso, maximizar o potencial dos servigos de tecnologia da informagio e comunicagio bem sucedidos e
sustentdveis para as comunidades rurais.

Finalmente, afirma que os servigos de tecnologia da informacio e comunicagao nunca devem ser destinados a substituir
a prestagao de servicos direto em nivel local, por profissionais de satide devidamente treinados e apoiados. Pelo contrdrio, a
tecnologia da informacdo e comunicacio deve ser um complemento valioso para o suporte do padrao de atendimento que
¢ oferecido para as pessoas que vivem nas comunidades rurais do mundo.
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A saude dos povos indigenas:
a declaracao de Kuching para agao

Aprovada no 6° Congresso Mundial de Saude Rural

Santiago de Compostela, Espanha, 2003

WONCA Working Party on Rural Practice

Ademais da Declaragao de Durban e da declaracio de Kuching de 1999, que convocam para uma Iniciativa Global de
Satde Para Toda a Populagio Rural, nés, como profissionais de satide das zonas rurais de todo o mundo, que estivemos
presentes a sexta Conferéncia Mundial WONCA sobre Satide Rural em Santiago de Compostela, Espanha, notamos com
preocupagao que:

A despeito da diversidade cultural e étnica, existem notdveis semelhangas entre os problemas, disparidades na satde
e interesses dos povos indigenas no mundo todo.

O estado de satde dos povos indigenas em muitos paises ¢ significativamente pior do que aquele da populagio como
um todo.

Os povos indigenas representam as mais marginalizadas e mais pobres subpopula¢oes do mundo.
Muitos dos problemas de satide dos povos indigenas sao decorrentes das condigdes socioecondmicas precrias.

A realocagio forcada de povos indigenas sem consulta ou consentimento informado tem um efeito danoso sustentado
sobre a satide e bem-estar cultural dessas comunidades e seus membros.

Consequentemente, afirmamos que:

Definicdo de Povos Indigenas

O termo “indigena”

! se refere aqueles que, enquanto conservando total ou parcialmente suas linguas, organizagoes e

estilos de vida tradicionais, que os distinguem da sociedade dominante, ocuparam uma drea particular antes da chegada de
outros grupos populacionais.

Como citar: Working Party on Rural Practice WONCA. A salide dos povos indigenas: a declaragéo
de Kuching para agdo. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2013;8(Suppl 1):7-9.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(1)723
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A Saude dos povos indigenas: a declaragao de Kuching para acéo

Definicdo de autodeterminacéo

A Carta das Nacoes Unidas, a Convencio Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e a Convencio
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos afirmam a importincia fundamental do direito de autodeterminagio de todos
0s povos.

A. Autodeterminagio ¢ o poder que faz com que os povos possam livremente determinar seu status politico e buscar o
préprio desenvolvimento econémico, social e cultural®.

B. Os Povos Indigenas, como uma forma especifica de exercitarem o direito de autodeterminagio, tém o direito a
autonomia ou autogoverno em matérias relacionadas aos assuntos internos e locais, incluindo cultura, religido, educagio,
informagao, comunicagio, satde, habitagio, emprego, bem-estar social, atividades econémicas, gerenciamento de terras
e recursos, meio ambiente e ingresso de ndo membros, bem como aos meios para financiar essas fun¢des autdnomas.

Direitos

Os direitos dos Povos Indigenas foram afirmados na Declaragao Universal dos Direitos Humanos.’

A. Satde equanime para os Povos Indigenas é um direito humano bdsico.
e Para atingir isto, sdo necessarios esforcos e recursos adicionais.

B. Parceria, compromisso e vontade politica sio necessrios para melhorar o estado de satide e bem-estar dos Povos
Indigenas.

* Parcerias exigem participagio, em que hd reconhecimento de interdependéncia, necessidade de integridade e
equilibrio de poder no relacionamento entre todos os participantes.

C. A satde e o bem-estar das Familias Indigenas requerem atengao especial.

* Uma crianga nascida na pobreza, exposta a viver e morar em condi¢des inadequadas e com pouco acesso a
alimentacdo perpetua o ciclo de pobreza e predispde a doenga cronica e a incapacidade.

* Toda crianca tem o direito a um meio ambiente que favoreca seu desenvolvimento fisico, espiritual, moral e social.
D. Os Povos Indigenas tém direito a servigos de satide culturalmente apropriados, de preferéncia em sua prépria lingua.

* Todos os povos tém o direito e o dever de participar individualmente e coletivamente no planejamento e
implementagio do seu modelo de atengio a satde.’

* O controle social indigena na satide, particularmente nas agoes de aten¢ao primdria®, fornece o suporte para uma
prestagao adequada e aceitdvel.

* Profissionais da satde e governos devem reconhecer a importancia das terapias alternativas indigenas, incluindo
os curandeiros ¢ os remédios tradicionais.

Controle Social Indigena

A. E essencial que os Povos Indigenas estejam envolvidos no aprimoramento de seu estado de satde através de iniciativas
publicas e privadas.

* Os povos Indigenas devem estar incluidos na formulagio, execucio e avaliagio dos servigos de satde.”

B. Os Povos Indigenas devem sempre ser envolvidos em Féruns nacionais e internacionais que tratam de questoes de
sadde rural.

C. Povos Indigenas devem ser educados e treinados como profissionais de sadde.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jan-Mar; 8(Suppl 1):7-9.
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Envolvimento dos profissionais da saude

A. Profissionais da satde tém o dever de defender politicas e programas que apontaro os determinantes sociais, ambientais
e econdmicos de maneira a aprimorar o estado de saide dos Povos Indigenas.

B. Profissionais da satide tém o dever de defender politicas e programas de outras dreas que afetam os determinantes de
satde indigena.

C. Os profissionais da satide devem receber educacio e treinamento em sadde indigena, incluindo competéncia cultural,
e negociar politicas e programas que afetardo os determinantes de sadde indigena.

* Povos Indigenas devem ser incluidos na formacéo, execugio e avaliagio da educacio, incluindo esquemas de
treinamento vocacional.®

Recomendacoes a WONCA

Que a WONCA concorda que a Declaracio de Kuching para A¢do 2003 revisada seja recomendada para a¢io das Nagoes
Unidas e Governos.

Esta declaragio deve ser usada na sua totalidade. Nenhum elemento individual desta declaragio deve ser considerado
isoladamente ou usado para negar qualquer dos principios destacados neste documento.

Referéncias

1. Organizagao Internacional do Trabalho, 1989.

Resumo da Declaracéo Sobre os Direitos dos Povos Indigenas.
Declaracao Universal dos Direitos Humanos 1948.

Artigo 27 da Convengao sobre os Direitos da Crianca.

Alma Ata WHO 1978.

Organizacao Internacional do Trabalho 1989.

Organizacéo Internacional do Trabalho 1989.
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Organizacao Internacional do Trabalho 1989.

Tradugio para a versio brasileira: Rodrigo Silveira
Rio de Janeiro: SBMFEC, 2012.
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Saude para toda a populacao rural:
declaracao de Durban

Adotada no 2° Congresso Mundial de Saude Rural
Durban, Africa do Sul, 1997

WONCA Working Party on Rural Practice

Preambulo

N6s, os profissionais de satide rural do mundo, reunidos em Durban no 2° Congresso Mundial de Satide Rural, propomos
uma iniciativa global para o avango da satde da populagio rural mundial. Nés desejamos trabalhar em parceria para superar
as desigualdades enfrentadas em dreas rurais.

N6s reconhecemos as contribuigoes significativas e o progresso de poucos paises e organizagdes, porém expressamos
nossa profunda preocupacio e consternagio em relagao a negligéncia continuada com as pessoas que vivem em zonas rurais.
Estamos profundamente entristecidos pelo fato de, em muitas partes do mundo, a maioria da populagio viver em absoluta
pobreza sem os beneficios da educagio ou atencio a satide, com terriveis consequéncias a satide dessas pessoas.

A populacio rural em tais dreas tem uma expectativa de vida muito baixa e sofre com altos indices de mortalidade
materno-infantil. Metade das criancas apresenta baixo peso, ¢ a maioria vai dormir passando fome. Doengas infecciosas,
maldria e tuberculose, e atualmente infecgio pelo HIV, devastam as vidas dessas pessoas desfavorecidas. O futuro parece
sombrio. O aumento das desigualdades continua crescendo dentro dos paises, entre os paises e, de forma mais grave, entre
a populagio rural e urbana.

O fracasso do programa “Satide para todos nos anos 2000” enfatiza a falha de governos nacionais e institui¢oes internacionais
em dar prioridade grande o suficiente para superar a sadde precdria e a pobreza da zona rural.

Nés entio apresentamos nossa visao positiva na forma a seguir.

Como citar: Working Party on Rural Practice WONCA. Satde para toda a populacéo rural:
declaragéo de Durban. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2013;8(Suppl 1):10-11.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(1)725
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Principios

Nés reafirmamos nosso apoio a uma campanha global para efetivar “Satide para todos”.

Reconhecemos que a redu¢io da pobreza é fundamental para qualquer esfor¢o em melhorar a vida da populagao rural.

Enfatizamos que as principais prioridades sdo: nutri¢do, dgua potdvel e eficiente sistema de esgoto disponivel, um ambiente
seguro, imunizacdo infantil, moradia adequada e educacio.

Percebemos que o governo de paises pobres tem poucos recursos disponiveis e ndo conseguem sustentar a sobrecarga da
divida externa, a balan¢a comercial em déficit e o impacto de programas de ajustes estruturais. Apesar disso, insistimos em
boa gestdo, fim do nepotismo e da corrupgio, e medidas para reduzir as grandes desigualdades na distribuicao de renda e
riqueza nesses paises subdesenvolvidos.

Enfatizamos a responsabilidade dos paises mais ricos em contribuir com a ajuda prometida de 1% do PIB, em reduzir o
comércio de armas, em anistiar, enquanto credores, os débitos dos paises mais pobres, e em apoiar formas mais igualitdrias
de comércio global.

Percebemos que a reestruturagio de instituigoes globais estd em andamento e enfatizamos a importincia de um papel
mais nitidamente definido das Nagoes Unidas, com suas agéncias e organizacdes nio governamentais mundiais, no trabalho
da eliminagao da pobreza mundial.

Tradugdo para a versio brasileira: André L. Silva
Rio de Janeiro: SBMFC, 2011.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jan-Mar; 8(Suppl 1):10-11.
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Um codigo de condutas para o recrutamento
internacional de profissionais de saude:
0 manifesto de Melbourne

Adotado na 52 Conferéncia Mundial de Saude Rural da Wonca

Melbourne, Australia, 3 de maio de 2002

WONCA Working Party on Rural Practice

Preambulo

Muitos paises, tanto no mundo em desenvolvimento quanto desenvolvido, estio experimentando déficits de profissionais
de satde qualificados, especialmente em dreas rurais e de maior privagio social.

Uma das respostas dos paises mais ricos ¢ o recrutamento de profissionais de satide dos paises mais pobres, em vez do
treinamento suficiente de pessoas de seus préprios territdrios.

Isto leva a um fluxo de profissionais altamente qualificados para fora dos paises que menos podem se dar o luxo de
perdé-los. O resultado é o impacto negativo nos sistemas de satide jd seriamente defasados e, consequentemente, uma piora
no status de saide destas nagoes.

O desenvolvimento de um cddigo ético deve equilibrar os direitos dos individuos viajarem e as necessidades das comunidades.

Principios

Nés afirmamos que:

1. E responsabilidade de cada pais assegurar que esteja formando suficientemente profissionais de satide para suas
necessidades atuais e futuras; retendo-os; e realizando planejamento tanto para dreas rurais quanto urbanas.

2. O recrutamento internacional estd relacionado a uma inabilidade de paises em satisfazer suas préprias necessidades
de recursos humanos.

3. Os principios de justica social e equidade global, a autonomia e liberdade individuais e os direitos das nagdes devem
ser levados em consideracdo de forma equilibrada.

Como citar: Working Party on Rural Practice WONCA. Um cédigo de condutas para o recrutamento
internacional de profissionais de saude: o manifesto de Melbourne. Rev Bras Med Fam
Comunidade. 2013;8(Suppl 1):12-14. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(1)727
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4. Integridade, transparéncia e colaboragio devem caracterizar qualquer recrutamento de recursos humanos em satde.
5. IntercAmbios internacionais de profissionais de satde sao parte importante do desenvolvimento internacional do
cuidado a sadde.
6. Paises que produzem mais profissionais de saide do que necessitam, podem continuar a contribuir para a satde
global.
Proposta

Este cédigo de conduta objetiva:

Promover os melhores padroes de qualidade possiveis no cuidado a satide em todo o mundo;

Encorajar o planejamento racional das forcas de trabalho por todos os paises, de forma a satisfazer suas préprias
necessidades;

Desencorajar atividades que possam causar dano a qualquer sistema de satide nacional.

0 Cadigo

Paises, levando em conta e se beneficiando do recrutamento de outros paises, devem:

a. Examinar sua prépria situa¢io nacional e

i. considerar os efeitos que suas politicas e praticas atuais de recrutamento estdo produzindo em paises menos
desenvolvidos;

ii. desenvolver e implementar suas proprias politicas éticas de recrutamento;

iii. assegurar que o nimero e distribuiao de postos de treinamento de graduagdo e pds-graduagao DISPONIVEIS
dentro do pais estejam adequados e atendam as necessidades nacionais;

iv. assegurar que as condigoes nacionais de trabalho e oportunidades educacionais sejam suficientes para encorajar
profissionais de satide a trabalhar nas dreas de necessidade;

v. desenvolver e apoiar ligagio ativa educacional com universidades e escolas médicas em paises menos desenvolvidos
que contribuam para a educacio e treinamento de seus profissionais de satide;

vi. considerar meios alternativos e inovadores de prover cuidado a satide em 4reas necessdrias tais como o desenvolvimento
de equipes multidisciplinares e colaboragao intersetorial;

vii.explorar o uso de habilidades dos profissionais de satide que migraram por razdes pessoais e que estio morando
nesses paises, mas impossibilitados de trabalhar.

Revisar suas estratégias de recrutamento e assegurar que elas:

i. Reconhegam os principios presentes na Declaragio de Durban da Wonca “Satde para Toda Populagao Rural” de
1997, juntamente com os principios apontados acima;

ii. Desenvolver um Memorando de Entendimento (ME) com os paises que deseja recrutar. Este ME deve destacar
temas como:

- Como o recrutamento sera realizado;

- Os beneficios para cada pais;

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jan-Mar; 8(Suppl 1):12-14.
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- A natureza e grau de compensagio que deve ser empenhado para contribuir para o apoio e treinamento dos
profissionais de satide nos seus paises de origem;

- As etapas requeridas para assegurar que qualquer recrutamento por agéncias ou governo seja conduzido e
monitorado de acordo com este cddigo de préticas;

- Ainclusao de profissionais de satde recrutados sob as leis trabalhistas do pais receptor;

- A provisio de total e acurada informagio aos potenciais recrutados a respeito da natureza do trabalho, procedimentos
de selecio e direitos contratuais e obrigagoes;

- O apoio, educacio, treinamento e desenvolvimento profissional continuado posterior disponivel para o recrutado
de forma equivalente a qualquer outro profissional de satde;

- O suporte e encorajamento do retorno dos profissionais a seus paises de origem.
iii. Somente recrutar e divulgar (incluindo periédicos nacionais) de outro pais quando um ME existir.
Paises experimentando perda danosa de profissionais de sadde devem explorar as razdes pelas quais os profissionais de
satde estao partindo e encarar estas da seguinte forma:
a. Avaliar seus préprios programas de treinamento para assegurar que eles equipem seus graduados com conhecimento,

habilidades e atitudes que sdo mais apropriados para as necessidades nacionais;

b. Assegurar que as condicoes de trabalho, incentivos e oportunidades educativas nos seus paises sejam suficientes para
encorajar os profissionais de satide a trabalhar nas dreas de necessidade;

c. Considerar formas alternativas e inovadoras de prover cuidado a saide em dreas necessdrias como o desenvolvimento
de equipes multidisciplinares e colaboragao intersetorial.

Paises em desenvolvimento devem receber suporte de paises desenvolvidos para recrutar recursos humanos em satde,
visto que eles nio estio aptos a competir em termos de pacotes de incentivo financeiro. Tais recrutamentos devem focar
na provisio de oportunidades de curta duragio para profissionais de satide com habilidades clinicas, em educagio, gestio e
pesquisa, entre outras, para auxiliar no desenvolvimento dos servigos de satide nesses paises.

Os paises devem desenvolver processos transparentes para o registro limitado ou licenciamento de profissionais de satde
treinados no exterior que permitam:

a. Intercimbio de curta duracio, fellowships, periodos de licenga, que podem:
i. Oferecer oportunidades de aprimoramento prético e experiéncia dentro de um perfodo especifico;
ii. Permitir pessoal treinado dos paises que recrutam de se beneficiar de experiéncias de intercimbio no exterior.

b. Treinamento posterior para profissionais de saide de paises em desenvolvimento em paises mais desenvolvidos. Isto
pode gerar uma contribuigdo positiva se for estruturado de forma a garantir o retorno de profissionais de satide para
seus paises de origem apés o treinamento, ao menos pelo periodo equivalente ao da duracio do treinamento;

c. Mobilidade internacional de profissionais de saide preparados para trabalhar em dreas de grande necessidade.

No6s acreditamos que deve haver um processo internacional para assegurar a avaliagio e monitoramento continuo da
migracdo internacional de recursos humanos em satde para atualizar este codigo.

Os participantes da 52 Conferéncia Mundial de Satide Rural em Melbourne, desta forma, conclamam todos os paises a
adotar este Codigo de Condutas para o Recrutamento Internacional de Profissionais de Saude.

Tradugio para a versio brasileira: Leonardo Vieira Targa
Revisdo: André L. Silva
Rio de Janeiro: SBMFC, 2011.
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Politica de qualidade e eficacia
dos cuidados de saude rural

Endossado pela Wonca,
Novembro de 2003

WONCA Working Party on Rural Practice

A Politica de Qualidade e Eficdcia dos Cuidados de Saiide Rural foi desenvolvida pelo Grupo de Trabalho de Medicina Rural.

O objetivo ¢ fornecer uma estrutura que estimule o desenvolvimento de metas diretas e indiretas e de avaliacoes da
qualidade e efetividade da prdtica da medicina rural.

Em nome do Grupo de Trabalho de Medicina Rural da Wonca, esperamos que este documento estimule as ideias e ajude
no esforco para o sucesso da proposta da Organizagio Mundial de Saide de “Satde para todos os povos” e da Declaragio
de Durban “Satde para todas as populagoes rurais em 2020”.

Sumario executivo

Este documento é uma contribuicio para o debate sobre a qualidade e a efetividade dos cuidados de saide em todo o
mundo. Tendo como referencial o objetivo da OMS de satide para todos os povos, o GT de Medicina Rural da WONCA
concorda que alcancar um cuidado de satde rural de alta qualidade e efetividade é um enorme desafio para os paises
desenvolvidos ¢ em desenvolvimento. Satde rural, definida de maneira ampla, inclui o bem-estar fisico, mental e social,
mas também estd relacionada ao grau de conectividade/interatividade que o individuo tem com a familia, os amigos, o
trabalho ¢ a comunidade.

Moradores de dreas rurais de todo 0 mundo em geral possuem menos acesso aos cuidados de satide e piores estado de satide
¢ desfechos em satide quando comparados com as populagdes urbanas. Avaliagées da qualidade e da efetividade do cuidado
de satide rural nio estao disponiveis, nem sio dirigidos ou aplicados a realidade rural. O documento sugere parimetros para
avaliacoes diretas e indiretas dos cuidados de satide em dreas rurais que possam estar em concordincia com a meta de “Satde
para todas as populages rurais em todo o mundo”. Este intento inclui o contexto da ruralidade, o estado de satide em dreas
rurais, os desfechos de satide nessas circunstincias, os servicos de satide, a forca de trabalho, a educagio dos trabalhadores,
a tecnologia de informagio e a infraestrutura no 4mbito da ruralidade, pesquisa, financiamento e organizagao dos cuidados
de satde e a satisfacio do consumidor desses cuidados.

Uma série de vinhetas de satide de todo o mundo ¢ apresentada, a fim de ressaltar os problemas de sadde a partir de
uma perspectiva mundial.

Como citar: Working Party on Rural Practice WONCA. Politica de qualidade e eficacia dos cuidados
de salde rural. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2013;8(Suppl 1):15-24.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(1)728
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Introducao

A Organizagio Mundial de Médicos de Familia' e a Organiza¢ao Mundial de Satide? propuseram metas ambiciosas para
a saide de todas as populagées rurais no século 21. Essas metas sao mais dificeis de serem atingidas naqueles locais em que a
maior parte da populagio vive em dreas rurais. A melhoria da satide das populagées rurais implica na promogio do bem-estar
fisico, mental e social, de acordo com a defini¢io ampliada de saide da OMS. A qualidade da satide das populagoes rurais
estd fundamentada em determinantes muito amplos, incluindo nio apenas a auséncia de doenca, mas a ‘conectividade/
interatividade’, entendida como o relacionamento do individuo com sua familia, amigos, trabalho e comunidade. Populagoes
rurais sauddveis sao produto de uma geragio de pais que propiciem aos seus filhos um relacionamento fundamentado em
bases solidas e prazerosas, em que eles vivam, brinquem e trabalhem de forma produtiva ao longo de suas vidas. Melhorar a
satude das populagdes rurais requer atividade cooperativa multidimensional de todas as dreas da nossa sociedade, necessitando
atencdo para os aspectos ambientais, econdmicos, dos recursos disponiveis, educacionais e cuidados de satde.

Populagoes com necessidades diferenciadas devem ter alta prioridade, em especial as necessidades de satde de povos
indigenas, minorias e comunidades rurais isoladas, visando atingir o mesmo estado de satide desejado para o resto da
populagdo. Prover um cuidado de saide efetivo e de alta qualidade é um desafio gigantesco seja em paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento. As comunidades rurais, quando comparadas as comunidades urbanas, possuem menos acesso
aos cuidados de saude e, por isso, piores estado de saide e desfechos de satde. Avaliagoes da qualidade e da efetividade
dos cuidados de satde nio estdo bem estudadas, dirigidas e nem sao aplicadas ao contexto rural. Esta Politica oferece um
desenho para o desenvolvimento e a implementagao de iniciativas de melhoria da qualidade da satde rural. Ela descreve e
apresenta critérios diretos e indiretos de satide rural que estdo alinhadas com a proposta da WONCA de “Satde para todos
os povos” ¢ a Declaragio de Durban de “Satde para toda a Populagio Rural até 2020” (Tabela 1). A qualidade e a efetividade
do cuidado a satde rural podem ser medidas diretamente usando o estado de saide rural e os desfechos em satde rural.
Medidas indiretas, incluindo a disponibilidade de servicos de satide, de mao de obra, organizagao, infraestrutura, pesquisa
e financiamento, também sio importantes. Ao final, alguns casos clinicos sio apresentados para destacar o contexto da
satde rural e ilustrar o desafio de atingir a qualidade e a efetividade do cuidado a satide rural quer nos paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento.

Tabela 1. Objetivo: “Satde para todas as populacgoes rurais até 2020”
(Declaragdo de Durban).

Parametros Diretos e Indiretos de Cuidados de Sadde Rural

Contexto Rural

Estado de saude rural

Desfecho em cuidados de saude rural

Servigcos em cuidados de salde rural

Recursos Humanos em Saude rural

Formagéo de Recursos Humanos em Cuidados de satde rural
Infraestrutura e tecnologias de informagao em cuidados de sadde rural
Pesquisa em cuidados de sadde rural

Financiamento de saude rural

Organizacao de cuidados em saude rural

o2 © © N o gk v~

- O

Satisfagdo do consumidor da saude rural

Parametros Diretos e Indiretos de Cuidados de Saude Rural

Contexto rural

Objetivo: Compreensio do contexto rural, incluindo as diferengas entre rural e urbano e entre diferencas especificas
entre diferentes ruralidades, assim como melhorar o modelo e a oferta dos servicos de satide, e, em tltima
analise, dos desfechos de satide nas dreas rurais.
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Parimetros:

Comentdrios:

Geografia e demografia das populagées rurais, incluindo distribui¢ao por sexo e idade; sociologia e psicologia,
incluindo atitudes e valores; nivel de educagio; indicadores socioeconémicos de riqueza; taxas de emprego/

desemprego; profissio; qualidade da dgua, moradia, saneamento e existéncia de rede elétrica.

Fatores socioecondmicos sio determinantes fundamentais da satide. Areas rurais geralmente possuem
taxas menores que as nacionais de escolaridade e renda per capita e taxas mais altas do que as nacionais
de desemprego, além de proporcionalmente mais ocupagoes de baixa renda. As populagdes rurais também
possuem frequentemente risco de acidentes, lesdes e traumas relacionados a atividades como a pesca,
agricultura, mineragao, silvicultura e, ainda, acidentes automobilisticos e desastres ambientais. Existem
6timos exemplos de vilas e dreas rurais onde sdo encontrados, excepcionalmente, desfechos favordveis, e

essas dreas precisam ser estudadas para a compreensio e a duplicagao das causas de seus sucessos.

A defini¢ao do que é rural varia enormemente de pais para pais, o que gera dificuldade fazer comparagées.
No Canadd, por exemplo, se define atualmente, como populagdo rural, os habitantes de dreas censitdrias
que ndo sejam regides metropolitanas e nem regiodes de aglomeracio populacional. Essa defini¢io engloba,
essencialmente, as pequenas comunidades com menos de 10.000 habitantes que nao estdo localizadas nos
grandes centros urbanos. Defini¢io semelhante ¢ usada em outros paises.

Estado de saude

Meta:

Parimetros:

Comentdrios:

“Satde para todas as populagoes rurais”.

Avaliacio dos desfechos em satide rural inclui tabelas de expectativa de vida e taxas de mortalidade, inclusive
mortalidade infantil e perinatal, mortalidade materna e taxas de suicidio; incidéncia e prevaléncia de
doengas, incluindo as doengas infecciosas como a tuberculose, HIV/AIDS, doencas cronico-degenerativas,
como o diabete e as doencas cardiovasculares, comparando os niveis de incapacidade entre populagoes
rurais e urbanas. Avaliar estes desfechos em populacoes indigenas (aborigines /nativos) de forma especifica

¢ importante em vdrios paises.

Os dados de morbimortalidade sio os que mensuram de forma mais objetiva as patologias rurais ¢ podem
ser comparados com dados nacionais e internacionais de forma a destacar problemas de satde tipicos das
populagoes rurais. E necessirio coletar informagoes que permitam comparar dados rural/ urbano e rural/
rural. Em todo o mundo, populagées indigenas, grupos de minorias e populagées isoladas privadas de seus
direitos possuem, geralmente, estado de satde pior do que os de populagoes urbanas ou outras populagoes

rurais, o que representa um desafio particular/especial para os cuidados de satude rural.

Desfechos em cuidados de saude rural

Objetivo:

ParAmetros:

Comentirios:

Comparar desfechos em problemas clinicos semelhantes.

Sao exemplos de avaliacio de desfechos a morbimortalidade por doengas como o diabete, as doengas

cardiovasculares e o trauma.

Quais os desfechos atingidos pelo tratamento de doencas iguais quando comparadas populagdes rurais,
populagdes urbanas e populagdes nacionais? Por exemplo, um morador rural que sofreu um infarto agudo
do miocdrdio apresenta como desfecho um estado de satide semelhante ao quadro de outro paciente, este
morador de uma drea urbana? Nascituros prematuros tém o mesmo acesso a cuidados intensivos? Estes
pardmetros podem ser usados para reconhecer condi¢des especificas em que os cuidados de satide precisam
ser melhorados com a finalidade de trazer a satide rural a valores semelhantes aos obtidos em niveis nacionais
e internacionais. Auditorias realizadas nos graficos de prdtica/clinica rural podem ser uma ferramenta qtil

para a educagio médica continuada e melhoria da qualidade.
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Servicos Rurais de Cuidados de Saude

Objetivo:

Parimetros:

Comentdrios:

Equidade em acesso e utilizagao dos servicos de saide disponiveis.

Visitas de saide e visitas de médicos de saide em domicilio; visitas de médicos especialistas; cuidados
pré-natais; taxas de procedimentos cirdrgicos; taxas de hospitalizacao; atividades de prevencao (como as
imunizagoes, exames preventivos cervicais e mamografias); procedimentos ambulatoriais e utilizagao das
taxas de incidéncia das condicoes sensiveis aos cuidados primérios; acesso e taxas de utiliza¢io de exames de
alta complexidade (como a tomografia computadorizada, a ressonincia magnética e a testagem genética);
uso de recursos de telessatide e informdtica aplicada a satude.

O uso dos servicos de satide é um critério importante sobre o acesso que a populagdo tem aos cuidados de
satide. Em populagoes iguais — mesma distribuicio de género e idade e mesmas incidéncias de doenga — ¢ de
se esperar uma utilizagdo também semelhante dos servicos de satide, supondo-se que estes sejam distribuidos
de forma suficiente e acessivel. Por exemplo, a disponibilidade e a utilizagao de cuidados primdrios de saude
e dos préstimos de um médico de familia seriam amplamente uniformes. A grandeza com que elas diferem
refletem as barreiras oriundas do acesso desigual a esses servigos.

A interpretacdo das diferentes taxas de procedimentos especificos e de hospitalizagées pode ser bastante
interessante. Por exemplo, a taxa de apendicectomias deveria ser semelhante entre duas populagées
semelhantes, com dietas também semelhantes, uma vez que as incidéncias seriam as mesmas e a cirurgia
¢ nio eletiva e ndo prorrogdvel. De outro lado, a taxa de cirurgias de catarata ou de prétese de quadril ¢
muito dependente do acesso a servigos de satide tercidrios. Taxas de hospitalizagio maiores em doengas
sensiveis aos cuidados da atengio primdria, como complicagoes de diabete e asma, demonstram uma falta
de servicos de cuidados primdrios e secunddrios que terminam em elevagio das taxas de complicagoes.
Interpretagoes desses indicadores vao se tornando mais complexas na medida em que a carga populacional
de doengas difere de maneira significativa.

Forca de trabalho em Satde Rural

Objetivo:

Parimetros:

Comentirios:

Distribuicao justa da For¢a de Trabalho em Satide para atender a Cuidados de Satude

Relagio médico/populagio; taxas Médico de Familia (GP)/populagio; taxa de alguns especialistas/populagio;
taxas enfermeira/populacio; apoios de satde, por exemplo, relagoes fisioterapeuta/populagio.

A distribui¢ao da forga de trabalho bésica de satide, incluindo médicos de familia/generalistas™ e enfermeiros,
¢ uma medida importante, pois todas as populacdes necessitam de cuidados de satide primdrios e preventivos.
Funcionamento eficaz de equipes multidisciplinares de satde rural é essencial. H4 um papel importante
para o médico de familia/GP que conhece o seu/sua paciente, é capaz de gerenciar a maioria dos seus
problemas de satide e coordenar investigacdo especializada e cuidados especializados. A dificuldade de
acesso a cuidados especializados e servigos especializados da populagio rural é uma importante barreira
A distribuigio equitativa dos servicos de satde. E claro que uma distribuicio uniforme de especialistas ¢
impraticdvel, como muitos servicos de especialidades de tratamento de condigdes de baixa prevaléncia
que s6 produzem uma carga de trabalho eficiente em grandes populagées (neurocirurgia, por exemplo) e,
portanto, precisam ser centralizados para sua eficiéncia. Especialistas regionais, no entanto, desempenham
um papel importante em muitas dreas rurais. Acesso a clinicas especializadas pode ser uma parte importante
da distribui¢ao da for¢a de trabalho de saide rural, bem como prover aos prestadores de cuidados de
satde rural uma importante conexdo com consultores para davidas e educa¢io médica continuada. Além
disso, alguma regionalizagdo e ruralizacio podem ser feitas por servigos de relativamente alta tecnologia
especializada. Cirurgia de catarata, por exemplo, tem sido exitosamente descentralizada em alguns paises,
utilizando clinicas regionais e mdveis. Os aumentos nos servicos de telecomunicacoes em todo o mundo
podem fazer referéncia e consulta a distincia de um clique do mouse. Cuidadores alternativos e medicina
tradicional tribal e herbal tém seu papel em muitas partes do mundo e precisam ser estudados cientificamente
para a qualidade e eficdcia’.

* GP significa General Pratictioner, que é o sinbnimo de Médico de Familia no National Health System (NHS) inglés.
** Generalistas aqui se refere ao termo GP (General Pratictioner), sinénimo de Médico de Familia no NHS inglés.
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Pessoal de Salde Rural - Educacao e Formagao

Objetivo:

Medidas:

Comentirios:

Educagio e formagio de um ntimero suficiente de médicos rurais devidamente qualificados e outros membros
da forca de trabalho rural de satude.

Recrutamento de pessoas do meio rural para a medicina e outras ocupagdes de saide, de acordo com a
porcentagem rural da populagao; curriculum de medicina rural nos servicos de treinamento prestados na
graduacdo; pos-graduacdo em medicina rural com um fluxo de prdtica definido; oferta de treinamento
complementar em anestesiologia, gineco-obstetricia, cirurgia, etc para o médico rural; enfermeira rural e

profissionais de apoio a satde, de acordo com a populagio rural.

Meédicos rurais ofertam maior gama de servigos e carregam maior nivel de responsabilidade clinica, atuando
em relativo isolamento profissional, quando comparados com seus congéneres metropolitanos. Pritica em
dreas rurais, onde especialistas e servigos especializados sao limitados ou distantes, requer educagio médica
especifica orientada para o meio rural para produzir um nimero suficiente de médicos e outros profissionais
de sadde com formagio adequada. Recrutamento de individuos de origem rural e educagiao médica rural
elevaram a escolha da prética rural como uma carreira e foram eficazes na educagio de mais médicos e
outros profissionais de satide com os conhecimentos, habilidades e interesse para continuar a prética rural

como uma carreira’.

Infraestrutura de Saude Rural e Tecnologia da Informacao

Objetivo:

Medidas:

Comentdrios:

Clinicas/instalacdes/pessoal e apoio de infraestrutura de rede para fornecer cuidados de satde rurais eficazes

e manter condi¢oes atraentes e sustentdveis de trabalho para os profissionais de satde rural.

Instalagoes clinicas, pessoal de apoio clinico e estrutura; instalagdes hospitalares regionais; comunicagao
e rede de transportes para fornecer acesso a servigos especializados para pacientes criticamente doentes e
gravemente feridos; e acesso e suporte da tecnologia da informacio.

A organizacio da infraestrutura de satide rural, tecnologias de informagio e apoio sio importantes contribuintes
para a satide rural. Sem o apoio da infraestrutura de alta qualidade é impossivel para os profissionais de
satde rurais prestarem cuidados de satide rurais eficazes. Além disso, a falta de infraestrutura é uma barreira

significativa para recrutamento e retengio da forca de trabalho de satde rural®.

A tecnologia da informagio tem o potencial de aumentar significativamente a for¢a de trabalho de saide
rural. Conhecimento, acesso a informagio e telessaide podem melhorar os servicos e educagio do paciente,
onde consulta direta ndo ¢ possivel. A telessatide, no entanto, nio ¢ uma opgio a prestacio de servigos

diretos primdrios ou consultivos ao paciente’.

Pesquisa em Saude Rural

Objetivo:
Medidas:

Comentdrios:

Projetos de pesquisa efetivos locais e amplos em Satide Rural.

Envolvimento de médicos locais e dos outros trabalhadores de satide tanto na concep¢ao quanto participagio
em grandes projetos locais e de satde rural de pesquisa, com o envolvimento apropriado da comunidade.

As populagoes rurais tém padrdes especificos de doencas, lesoes e incapacidades. Os sistemas de satde
rurais precisam de pesquisa e desenvolvimento. Os povos indigenas tém muitas vezes determinantes muito
especificos de satde e padroes de doenga usuais. Cuidados de satde eficazes sio baseados em pesquisas de
campo para as necessidades da populagio e desempenho de melhores praticas de cuidados de satde para esse
contexto. Um componente importante desta pesquisa ¢ a promogdo da pesquisa comunitdria por médicos

e outros profissionais de saide rural.
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Financiamento de Saude Rural

Objetivo: Financiamento equitativo aos servicos de satide em todas as regioes.

Medidas: O financiamento da Satde Rural baseado em necessidades. Equidade pode ser avaliada pela despesa per
capita, baseada em necessidades comparativas documentadas.

Comentdrios: O financiamento da Satde Rural precisa nio apenas ter em conta a utilizagao per capita dos servigos de satde,
mas também infraestrutura mais ampla e apoio necessdrio, por causa da distdncia envolvida nos cuidados
de satde rural. A eficdcia para a qual o financiamento de cuidados de satde rural é distribuido é um dos
principais determinantes do tamanho da for¢a de trabalho rural de cuidados de satde e da infraestrutura
de apoio. Isto contribuird significativamente para a quantidade e a qualidade dos cuidados de satde rural
que podem ser desempenhados e tém um grande impacto sobre a sadde da populagio rural.

Organizacéo da Atencao de Saude Rural

Objetivo: Desenvolvimento e gestao eficaz de recursos da satide para atender as necessidades da populacio rural.
Medidas: Deve ser definido localmente, baseado nas necessidades locais, bem como em modelos nacionais e
internacionais.

Comentdrios: A organizagio global de cuidados de satde afeta diretamente o nimero e a distribuigao de médicos e outros
profissionais de satide e o acesso a servigos médicos, bem como os desfechos. A organizagio local e regional
dos cuidados de satde afeta diretamente a qualidade e a eficdcia dos cuidados de satide rural. Participacio da
comunidade local na posse e gestdo de servicos de satde rural é a chave para a sustentabilidade dos servigos
de satde rural. Fortes politicas e estruturas organizacionais que abordam especificamente as necessidades
de cuidados de satde rural sdo, portanto, necessirias em niveis local, regional e nacional®.

Satisfacdo do Consumidor Rural de Salde

Objetivo: Senso de boa satde e cuidados de satide de qualidade acessiveis.
Medidas: Medidas quantitativas e qualitativas pessoais de bem-estar/acesso a/qualidade dos cuidados de sadde
recebidos.

Comentdrios:  Muito trabalho resta a ser feito, com base nas dimensoes que os pacientes acham importante. Consumidores
de cuidados de satde rurais precisam ser envolvidos em todos os aspectos de planejamento e prestagio
de cuidados de satde rural. Medidas de sua satisfagio (ou falta) pode ser uma poderosa ferramenta na
identificacdo de melhorias necessarias.

Futuro

“Satde para Todos os Povos Rurais” exige cuidados de satide rural de alta qualidade e eficazes. Esta continua a ser uma
meta desafiadora, que exige uma abordagem social total a educa¢ao, emprego e conexao dentro da comunidade. Isso exigird
lideranga local, regional, nacional e internacional. De todas as formas, na maioria dos paises do mundo um grande esfor¢o e
organizagdo sio necessirios para trazer a qualidade e a eficdcia dos cuidados de satde rurais compardveis aos padrées urbanos.
Medidas da qualidade e eficdcia dos cuidados de satde rural incluem o contexto rural, o estado de satde rural, os desfechos
de satde rural, servicos de cuidados de satde rural, forca de trabalho em satde rural, educacio da forca de trabalho rural,
infraestrutura e tecnologia da informagao, pesquisa em satide rural, financiamento da satde rural e organizacio da atengao a
satde rural. O Grupo de Trabalho Wonca sobre Medicina Rural incentiva fortemente o uso de metas e medidas de qualidade
e efetividade dos cuidados de satde rural no desenvolvimento e avaliagio de programas de satde rural.
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Vinhetas Clinicas

Canada

JA, um idoso de 75 anos previamente sauddvel chegou a emergéncia do hospital rural com um quadro de IAM extenso
instalado. Apesar do diagnéstico e inicio do tratamento terem sido feitos rapidamente, sua situagao continuou a se deteriorar
¢ ele necessitou de intubagio orotraqueal, que foi bem-sucedida. O médico assistente (residente em cirurgia cardiaca de
plantio naquele fim de semana substituia os médicos rurais locais) e a familia acreditavam que a chance de sobrevivéncia
de JA dependia da sua transferéncia para um centro de referéncia tercidrio distante dali cem quilémetros. Desconsiderando
as condi¢des climdticas (uma tempestade de inverno), médico e enfermeira seguiram em uma ambulincia que terminou se
acidentando. O paciente morreu e o médico, a enfermeira e a equipe da ambulancia sofreram traumas, incluindo traumatismo
craniano e fratura de fémur que os afastaram do trabalho por vdrios meses.

Comentirio: Os riscos associados a uma emergéncia médica e a transferéncia para um servico maior nio costumam ser
avaliados de forma adequada.

Nepal

SH, uma nepalesa de 48 anos, apresentou dor na regido tordcica direita, na regido da mama. Sendo mulher e sentindo
dor em mama, ela viajou para ser consultada por um famoso ginecologista, que a examinou e, de imediato, a encaminhou
a um cardiologista, o que ela fez imediatamente. Este, apds examinar e realizar alguns exames, prescreveu anti-inflamatério
nio hormonal e a tranquilizou sobre o cardter benigno da dor. Esta, porém, continuou e foi solicitada a visita de um médico
clinico geral/médico de familia/médico rural que colheu sua histéria e de imediato fez o diagnéstico de litiase biliar, que foi
confirmada pela realizacdo de um exame de ultrassonografia feita por ele. Depois de tratada de forma adequada, a paciente
se viu livre da dor e, mais adiante, foi submetida ao tratamento cirtrgico da doenca.

Comentirio: Este caso deixa claro a importincia do clinico geral/médico de familia/médico rural em qualquer cendrio,
particularmente em um pais em desenvolvimento como o Nepal.
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Africa do Sul

Uma mae deu a luz um bebé prematuro em uma drea urbana. O neonato vai ter acesso & Unidade Intensiva Neonatal
e tem uma grande chance de, se necessitar de um ventilador, ter acesso a ele. O mesmo bebé, se nascido em uma regido
rural, terd poucas chances de ter acesso a um centro tercidrio, exceto se sua mie possuir um plano de satde privado. Nao
possuindo, a tnica maneira de conseguir esse cuidado ¢ ter sido a parturiente enviada a um servigo de referéncia ANTES
do parto. Como a possibilidade de que um parto resulte em prematuro nao pode ser predita, iniciado o trabalho de parto,
a distAncia até aquele servigo e as condigoes de transportd-la podem fazer desse deslocamento um risco.

Africa do Sul

O quadro clinico de maldria grave é comum em algumas dreas rurais da Africa do Sul. Os médicos rurais dessas regioes
tém experiéncia no manejo desses casos, e os médicos de zona urbana nio possuem. Estes tltimos, no entanto, tém acesso
as UTIs. Um paciente com o risco de complicagoes, em especial insuficiéncia renal, precisa ser transferido, mas os hospitais
de referéncia sempre tém receio em recebé-lo sem estar plenamente convencido do risco. Uma vez instalada a insuficiéncia
renal, essa transferéncia se torna tecnicamente mais dificil e perigosa.

Nigéria

MG, 43 anos, G4P3™, todos vivos, tltimo filho nascido hd trés anos, perdeu o marido hd dois anos e meio. Ela estd sendo
acompanhada pelo clinico geral/médico de familia/médico rural com a queixa de que a perda do esposo ainda interfere em
sua vontade de conseguir um novo parceiro. Ela, que engravidou de seu namorado e foi pedida em casamento, ainda nao
havia iniciado o pré-natal devido a sua certeza de que o falecido marido cumpriria a promessa de causar algum mal a ela e
a seu novo bebé. Ela acredita, firmemente, que somente a religido poderd ajudi-la.

Na igreja que frequenta, é acompanhada por uma cuidadora que lhe prescreveu uma dieta e uma série de oragées e afirma
que ela deve dar a luz na igreja, pois somente assim estard livre do risco de ver o medo que tem ser concretizado.

Ao fim da gravidez e no momento do parto, ela j estava hd 48 horas com contragdes irregulares e perda de liquido e a
crianga tinha uma apresentagio de face com a qual sua cuidadora nao soube lidar, mas nao queria ficar, ou deixar sua Igreja,
em situagdo constrangedora. A paciente solicitou, entdo, que o médico viesse até a Igreja e ali realizasse seu parto, pedido
que ele atendeu.

Comentdrio: Respeitar as crencas de nossos pacientes pode salvar vidas.

Egito

SM, um fazendeiro de 63 anos, chegou a um lugarejo situado a vinte e cinco quildmetros da cidade mais préxima e foi
internado no hospital local com um quadro clinico iniciado hd dois dias de febre alta, prostracio, dores de cabega, fortes
dores no corpo, dor abdominal e fezes amolecidas. Contou que estivera trabalhando descalgo nos campos de arroz alagado
na semana anterior. Ao exame, apresentava-se levemente desorientado, febre de 40 °C, pressio arterial 110/80, pulso de
120 bpm, hiperemia conjuntival ++. Apresentava rigidez de nuca leve e hipersensibilidade muscular generalizada. Foram
os unicos achados semiolégicos. O laboratério mostrou elevagdes discretas do leucograma (leucocitose polimorfonuclear)
e da ureia, assim como também discretas elevacoes da bilirrubina e da TGO. CPK moderadamente elevada e RX do térax
que evidenciou infiltrados pulmonares difusos. O EAS mostrou albumindria +. Disso resultou o diagnéstico clinico de uma
sepse por leptospirose.

Oito horas apés a admissao, o paciente evoluiu com quadro de hiperpirexia grave, taquicardia, oligtria e fibrilacao atrial.
Foi tratado com penicilina cristalina 2.000.000UI a cada quatro horas. Depois de quarenta ¢ oito horas, apresentou oliguiria

*** significa que ¢ uma mulher que gestou quatro vezes (G4) e pariu trés vezes (P3).
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grave e instalou-se um quadro de insuficiéncia renal aguda e necessitou de cinco sessdes de hemodidlise. A essa altura, o
anticorpo antileptospira jd estava positivado.

No momento, ele estd em plena recuperagdo, sem sequelas e seu diagndstico final foi o de sepse causada por leptospirose
e complicada com cardite, alveolite e insuficiéncia renal aguda.

Comentdrio: evitar quadros como esse exige a conscientizagio da comunidade sobre medidas preventivas de satde.

Estados Unidos

CS ¢ uma senhora de 48 anos que foi acordada por um desconforto toricico que durou cerca de uma hora, acompanhado
de nduseas e sudorese. Ela permaneceu com fadiga e um pouco de falta de ar. Pensou em ir até um pronto-socorro, mas
lembrou-se de que a despesa hospitalar poderia ser muito cara e que ela esperaria muito tempo pelo atendimento, uma
vez que ndo possuia seguro-saude. Por isso, ela nio chamou nenhuma ambulincia e se automedicou com um cigarro, um
antidcido e repouso até que os filhos chegassem da escola. Ela morreu de infarto agudo do miocdrdio antes disso acontecer.

CS é uma senhora de 48 anos que foi acordada por um desconforto tordcico que durou cerca de uma hora, acompanhado
por nduseas e sudorese. Ela permaneceu com fadiga e um pouco de falta de ar. Discou 192 ¢ uma ambuléncia a conduziu
ao hospital rural onde um ECG e as provas sanguineas confirmaram que ela tinha sofrido um infarto agudo do miocdrdio.
O protocolo de suporte cardiaco avancado foi seguido e ela foi conduzida por resgate aéreo para o centro de referéncia
coronariano mais préximo onde foi submetida imediatamente a uma revascularizagio e teve alta caminhando, apés trés dias.

Comentdrio: Os EUA possuem os mais sofisticados recursos de satde disponiveis, o que nio impede que quarenta
milhées de americanos estejam excluidos do acesso a eles.

Africa do Sul

Uma crianga com malformagio congénita (cloaca anal) foi encaminhada aos cirurgides pedidtricos de um centro de
cuidados tercidrios a cinco horas de distincia do hospital rural. A consulta foi respondida com a informagao de que a cirurgia
somente seria possivel a partir dos seis meses de idade e que deveria ser feito, como tratamento até 14 a dilatacdo do orificio
anal, duas vezes ao dia com uma vela de Helgar n° 8. Esta crianga precisava ser levada até uma clinica de periferia, distante
duas horas de caminhada, que era atendida por um médico uma vez por semana e que nio tinha disponivel a vela de Helgar.
O que fazer? Apés muita discussiao com a mae, o compromisso assumido foi de que ela traria a crianga a clinica a cada duas
SEMANAS e que o médico, estaria assegurado, traria o instrumento para realizar o procedimento. A crianga terminou sendo
encaminhada na época certa ao centro de referéncia e sua cirurgia foi malsucedida. Que dizer da qualidade desse cuidado?

Grupo de Trabalho da Wonca sobre Medicina Rural

A WONCA ¢ um grupo de trabalho composto por até 20 membros com, pelo menos, dois representantes de cada uma
das regiées do mundo: Europa, Asia, Africa, América do Norte, América do Sul, Australdsia/Pacifico. Estes membros sio
identificados através de associagbes membro WONCA em cada regido, com uma exigéncia de que cada membro seja um
profissional rural ou tenha uma estreita associa¢do com a prdtica rural. O Grupo de Trabalho estd empenhado em alcancar
a equidade de género.

O presidente do Grupo de Trabalho é eleito pelos membros do Grupo de Trabalho para um mandato de trés anos, com
inicio no ano de cada Conferéncia Mundial WONCA.

Visdo
Satde para todas as pessoas ao redor do mundo rural
Missdo

Melhorar a satde rural em todo o mundo
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Objetivos
1. Facilitar a comunicagio e formagio de redes de medicina geral rural em todo o mundo, tanto individualmente como
através de organizagdes médicos de familia rurais e grupos de interesse;
2. Representar os médicos de familia rural dentro da WONCA, Conselho da WONCA, Comissoes Permanentes, Grupos
de Trabalho e Organizacoes Membros;
3. Através da WONCA, sobre questoes de satde rural, contactar a Organizacdo Mundial de Satde e outros 6rgaos
internacionais relevantes;
4. Colaborar com as organizagoes de médicos rurais;
5. Tratar de questoes de importincia para os médicos de familia rurais, incluindo desenvolver:
5.1. Sistemas de satde rurais cuidados com um financiamento adequado para atender as necessidades da comunidade;
5.2. Integragao do médico de familia na oferta de cuidados de satide com foco na atengio primdria no meio rural;

5.3. Participagao da comunidade, incluindo uma abordagem multissetorial aos cuidados de satide e promogao da
satde nas comunidades rurais;

5.4. Estratégias para melhorar o estado e a satide das mulheres rurais em todo o mundo;

5.5. Modelos de forca de trabalho rural de satde;

5.6. Recrutamento, retengio e apoiar estratégias para os profissionais rurais;

5.7. Educagao e formagao para a pratica médica rural; e

5.8. Pesquisa em satide rural e prética rural, incluindo a criagio de parcerias de pesquisa e desenvolvimento
envolvendo individuos e organiza¢oes em diferentes paises.

Tradugio para a versio brasileira: Dijon Hosana Silva e Leonardo Cangado Monteiro Savassi
Rio de Janeiro: SBMFC, 2011
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Aprovado pela Reunido do Conselho Mundial da Wonca

9 de junho de 1995

WONCA Working Party on Rural Practice

Resumo

A escassez mundial de médicos de familia rurais contribui diretamente para as dificuldades com prestacao de cuidados
médicos adequados em dreas rurais e remotas, tanto em paises desenvolvidos, quanto nos menos desenvolvidos. A Wonca
acredita que hd uma necessidade urgente de implementar estratégias para melhorar os servios de satde rural em todo o
mundo. Isso vai exigir um niimero suficiente de médicos de familia rurais qualificados para fornecer os servicos necessdrios.

Para atingir este objetivo, a Wonca recomenda:

1. Aumentar o nimero de estudantes de medicina recrutados de dreas rurais.
2. Exposicao substancial da prética rural no curriculo médico de graduagao.
3. Programas de treinamento vocacional em medicina rural especificos, flexiveis, integrados e coordenados.

4. Educagao continuada especifica adaptada e programas de desenvolvimento profissional que satisfagam as necessidades

identificadas dos médicos de familia rurais.

5. Posi¢oes académicas apropriadas, desenvolvimento profissional e apoio financeiro para médicos-professores rurais para

incentivar a pesquisa e educacio rural.

6. Escolas médicas devem assumir a responsabilidade de formar médicos devidamente qualificados para atender as necessidades
da sua regido geografica geral, incluindo dreas carentes, ¢ desempenhar um papel fundamental no fornecimento de apoio

regional para os profissionais de satde e cuidados de satde tercidrios acessiveis.

7. Desenvolvimento das necessidades rurais adequadas de base e recursos culturalmente sensiveis para cuidados de satde

rural com o envolvimento da comunidade local, com a cooperacio regional e apoio do governo.
8. Melhoria das condigoes profissionais e pessoais/familiares na pritica rural para promover a retenc¢io de médicos rurais.

9. Desenvolvimento e implementacio de estratégias nacionais de sadde rural, com apoio do governo central.

Como citar: Working Party on Rural Practice WONCA. Politica de formacao para a prética rural.
Rev Bras Med Fam Comunidade. 2013;8(Suppl 1):25-34.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(1)730
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Introducao

Toda prética rural é Unica e possui seus préprios desafios e recompensas. Uma variedade de defini¢oes é usada em todo
o mundo, dependendo do contexto local. Na Austrilia, a Faculdade de Medicina Rural do (Royal Australian College of
General Practitioners) define como prética rural a atividade médica executada fora das zonas urbanas, onde o local de prética
obriga alguns médicos generalistas a ter, ou a adquirir, habilidades procedurais e outras, que geralmente nio sao necessdrias
na prética urbana.

Continua a haver uma escassez mundial de médicos de familia (clinicos gerais) em dreas rurais e remotas, e, em especial,
de médicos com as habilidades e os conhecimentos necessdrios para trabalhar de forma eficaz e confortavelmente nessas
dreas. Nos paises menos desenvolvidos, a maioria da populagio estd localizada em dreas rurais que podem nao ter condigoes
sanitdrias bdsicas, como dgua potdvel, alimentacdo adequada e abrigo, e onde, na melhor das hipéteses, hd acesso limitado a
servicos modernos de satde. Os paises desenvolvidos também tém significativa escassez de médicos de familia rurais, mesmo
em paises em que hd uma oferta global ampla de médicos.

Pessoas que vivem em comunidades rurais e remotas necessitam da seguranca de pronto acesso a cuidados médicos em
momentos de doenga grave ou injurias. Além disso, médicos e hospitais em comunidades rurais sao importantes para a rede
econdmica e social local. Muitas vezes, o estado de satide de grupos com necessidades especiais ¢ pior nas zonas rurais que
em dreas metropolitanas. Estes incluem os pobres, idosos, mulheres e populagdes indigenas. Estabelecimento de servicos
de medicina de familia apoiados por hospitais e outras instalagdes de satide fornecem a base para o desenvolvimento de
cuidados primdrios de satde e programas de promogio da sadde.

Jd se sabe que a prestagio de servicos médicos por médicos de familia amplamente treinados é mais custo-efetiva do que
uma gama de profissionais especialistas e outras pessoas que prestem cuidados de sadde primdrios. Além disso, para os paises em
desenvolvimento, as melhorias no estado de satde ¢ o desenvolvimento econémico estao intimamente ligados. Consequentemente,
¢ importante que todas as nagoes adotem politicas e programas especificos que visem melhorar os servicos de satide rurais através
do aumento do niimero de médicos de familia amplamente qualificados localizados em 4reas rurais e remotas.

Vantagens da pratica rural

Meédicos rurais identificam uma série de atragoes-chave na prética rural. Primeiro, a maior variedade da pratica que, muitas
vezes, inclui obstetricia, cirurgia, anestesia ¢ medicina de emergéncia, juntamente com o acesso a hospital e cuidado da doenca
aguda. Médicos rurais sio muito mais propensos a estar cuidando de pacientes individuais, para todos os seus problemas de satde,
de forma continua; e a cuidar de outros membros da familia. Estes cuidados abrangentes e continuados sdo realidades frequentes
no interior.

Para muitos médicos rurais, a segunda grande atracio da prética rural é o ambiente rural e o estilo de vida que estd
associado a uma vida melhor da familia, ¢ um bom lugar para criar os filhos, particularmente nos paises desenvolvidos.
Satisfagoes sociais da pratica rural identificadas por médicos rurais incluem apoio e respeito da comunidade, juntamente
com um sentimento de pertencimento a uma comunidade estdvel, e o prazer da vida ao ar livre, com muitas oportunidades
de lazer. Em suma, a prdtica rural pode oferecer considerdveis recompensas profissionais e satisfagdes junto com as atragoes
de significativo status social longe das dificuldades da vida na cidade.

Barreiras a entrada na pratica rural

Uma série de barreiras de atitude e perceptivas foi identificada como desencorajadoras a entrada de graduandos em
medicina na prdtica rural. Alguns destes sio equivocos e outros tém base na realidade. O equivoco fundamental é que a
prdtica rural é, de alguma maneira, uma “prdtica médica de segunda classe”. A maioria dos estudantes de medicina tem um
perfil urbano e, assim, no tém nenhuma experiéncia pessoal de vida e trabalho rurais. Além disso, a maioria dos professores
“sénior” nas escolas médicas tem uma experiéncia e visio da medicina que os faz enxergar a prética hospitalar de ensino
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como a ideal. Consequentemente, eles assumem que a pratica médica em dreas rurais sem as mesmas instalagées e apoio,
como hospitais de ensino, é de menor padrio.

Um problema importante de atitude é a de “desamparo aprendido”. O mais alto que muitos dos novos graduados em
medicina aspiram, ao lidar com problemas de satde, ¢ o de ser capaz de avaliar até para qual especialista encaminhar o
paciente. Consequentemente, ¢ uma perspectiva assustadora para eles contemplar a prdtica rural, na qual eles tém de gerir
eles mesmos os problemas, sem acesso imediato as instalagoes de alta tecnologia médica e a especialistas.

Hd uma série de outras barreiras que contribuem para desestimular os novos graduados a almejar a prdtica rural. Estes
incluem a carga de trabalho pesada e longas horas on call (“a disposi¢ao” ou “plantao”), que provavelmente continuarao
enquanto houver escassez de médicos. A falta de infraestrutura e apoio regional é comum a prética rural, especialmente nos
paises em desenvolvimento. Além disso, o relativo isolamento profissional, que oferece muitos desafios e recompensas para
os médicos rurais, ¢ visto como um fator negativo para muitos estudantes e recém-formados. Muitas vezes, este aspecto é
supraenfatizado no contexto de treinamento urbano, em vez do desenvolvimento de conhecimentos e competéncias individuais
e estratégias organizacionais necessdrias para atender as necessidades de satde rural.

Assim como os desestimulos para a prética profissional rural, existem questoes pessoais e familiares também. A prdtica
rural, nomeadamente nas pequenas comunidades, pode ser dificil para o conjuge do médico. Muitas vezes, o conjuge é
tratado diferentemente de outros membros da comunidade e pode tornar-se pessoalmente isolado. Emprego para o conjuge e
educagio para a familia, muitas vezes, sao problemas significativos na prdtica rural. Arranjos de liberagao local (locum relief)
para permitir feriados e educagio continuada é, muitas vezes, uma grande dificuldade.

Mesmo para aqueles estudantes e recém-formados que desejam entrar na prdtica rural, hd dificuldades na obtencio de
formagio adequada e educagio permanente. Programas de formagio e preparagao de graduados para a pratica médica rural
sao relativamente escassos. Uma vez na pratica rural, nio sé a educacio continuada ¢ dificil de arranjar, mas, muitas vezes,
revela-se de valor limitado para a prdtica de médicos rurais. Geralmente, os conhecimentos e competéncias adquiridos através
da experiéncia na prdtica rural nao sao devidamente reconhecidos. Isso limita o potencial de desenvolvimento profissional
dos médicos que escolhem a pratica em dreas rurais.

Juntando todos esses fatores, nao é de estranhar que, na opinio de alunos de graduacio e de muitos novos graduados em
medicina, as vantagens profissionais e sociais da prética rural sdo suplantadas pelas desvantagens. Para superar esses problemas,
deve-se desenvolver uma série de estratégias globais que abordam todas as questdes especificas. Esta politica se desenvolve
com base na experiéncia de muitos paises ao redor do mundo e forma o quadro de um plano estratégico abrangente para
melhorar o recrutamento e reten¢io de médicos de familia rurais.

Recrutamento e retencao de médicos de familia rurais

O objetivo final deste documento é que haja um niimero suficiente de médicos qualificados localizados em dreas rurais e
remotas para atender as necessidades dos servigos de satide das pessoas a quem servem. Embora o foco principal do documento
seja a educagio e a formagio para a prdtica rural, isto deve ser visto no contexto mais amplo de recrutamento e retengio
de médicos na prética rural. H4 uma necessidade de estabelecer uma via integrada de carreira de educagio e formagio para
a prdtica rural, iniciando no nivel de pré-graduacao, continuando com a educagio médica através de cursos de formagio
profissional com treinamento vocacional especifico para a prética rural, seguido por educacio continuada e universitdria
adequadas, estruturas para a prética e suporte familiar.

Em dltima andlise, o recrutamento para a prética rural s6 aumentard quando os estudantes e médicos recém-formados
enxergarem a pratica rural como uma opgao positiva de carreira. As séries de estratégias descritas neste documento pretendem
que isso acontega sensibilizando precocemente alunos para a medicina rural e oferecendo ensino clinico apropriado na tltima
parte do curso de graduagio e no periodo imediato apés a graduagio.

Reten¢ao na pritica rural pode ser melhorada através de formagio continuada especifica e programas de desenvolvimento
profissional e a oportunidade de prosseguir o ensino superior universitdrio enquanto permanece na pratica rural.

Além de questoes de educagio e treinamento, hd uma série de outros fatores que requerem atencio em qualquer programa
para melhorar o recrutamento e retengdo para a pritica rural. Condi¢oes de trabalho razodveis, incluindo um equilibrio
entre a carga de trabalho, de plantao e tempo livre, sdo essenciais. Cobertura profissional transversal para férias ou lazer
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confidvel ou locum relief ¢ uma questiao fundamental. Também ¢é preciso que haja recompensa financeira apropriada para a
complexidade dos servicos prestados e o grau de responsabilidade clinica assumida pelo médico. Outros aspectos financeiros
incluem os custos adicionais de viver em comunidades rurais com a necessidade de transporte para grandes centros para
educagio continuada e desenvolvimento profissional. Proporcionar uma boa educagio para os filhos do médico pode ser
dificil e caro.

Além disso, a reten¢do de médicos rurais depende muito da satisfacdo do conjuge e familiares dos médicos. Muitas vezes,
as razdes para os médicos rurais retornarem para a cidade se relacionam com preocupagdes com o conjuge e familiares.
Consequentemente, a estes ¢ dada atenc¢io especifica neste documento.

Educacao na graduacao

Experiéncias em todo o mundo mostram que os estudantes de origem rural sio muito mais propensos a se inserir na
prdtica rural apés a graduagao. Na maioria dos cursos de medicina atuais, a propor¢io de estudantes de origem rural ¢
significativamente menor do que a propor¢io da populagio que vive no pais. Claramente, uma estratégia importante para
aumentar o nimero de médicos rurais envolve o recrutamento de mais estudantes de medicina advindos do 4mbito rural.

Para que isso ocorra, alunos do ensino médio de dreas rurais precisam ser encorajados a considerar a medicina como uma
opgio de carreira e se candidatarem a entrar nos cursos de medicina. Consequentemente, hd a necessidade de programas
especificos que promovam a medicina nas escolas secunddrias rurais. Em muitas dreas rurais, o padriao académico das escolas
secunddrias pode nio ser suficientemente alto para que os seus diplomados possam se qualificar para o ingresso nas escolas
médicas. De modo que programas que identifiquem potenciais estudantes de medicina e possam auxilid-los com o ensino
secunddrio, em preparagio para a entrada na escola médica, precisam ser desenvolvidos.

A fim de assegurar que uma propor¢ao adequada dos estudantes de origem rural seja recrutada em escolas de medicina,
¢ necessdrio que haja mecanismos especificos incluidos no processo de sele¢io. Critérios para a selegio com base em metas
além de outros critérios estdo evoluindo. Processos de selecao que incluem entrevistas de candidatos, nas quais ¢ oferecido
reconhecimento e crédito para aqueles provindos de ambientes rurais, devem ser incentivados. Metas especificas para a
admissao de alunos de origem rural podem ser necessrias.

Depois de possuir origem rural, o fator mais forte associado com o ingresso na prética rural é possuir experiéncia clinica de
graduacio e de p6s-graduagio em um cendrio rural. Consequentemente, a exposigio rural para todos os alunos de graduagio
médica deve ser maximizada. A exposi¢ao positiva precoce a pratica rural ird incentivar mais estudantes a desenvolver interesse
na medicina rural como uma opgao de carreira e promover melhor compreensao da prética rural para os outros. Todos os
alunos devem ser introduzidos as questoes de satide rural no inicio do curso médico e participar de rodizios clinicos em
hospitais rurais e em clinicas de prdtica rural familiar mais adiante no curso.

Como os praticantes da medicina rural fornecem uma ampla oferta de servigos, com maior variedade do que seus colegas
metropolitanos, estigios de pratica rural proporcionam aos alunos a oportunidade de desenvolver uma gama de habilidades
clinicas. Estes incluem habilidades procedurais diagnésticas e terapéuticas, bem como habilidades de julgamento clinico e
autossuficiéncia no cendrio prdtico. Esta experiéncia rural também ajuda os alunos a identificar as suas proprias necessidades
de aprendizagem.

Além disso, os alunos devem ser incentivados a realizar estdgios opcionais e eletivos em satide rural, que vao desde préticas
em hospitais rurais, medicina de familia rural e outros servicos de satde rural.

“Clubes de Prética Rural” encorajam estudantes de origem urbana a desenvolver o interesse pela pritica rural e apoiar
os alunos de origem rural a se ajustar aos desafios da vida na cidade e aos estudos universitirios. Estudantes de origem
rural deveriam ser assistidos ainda mais através de esquemas com médicos rurais como mentor: cada um seria anexado a um
médico que pratica medicina na zona rural ou na regido da qual o aluno provém.

O mentor fornece ao estudante o apoio pessoal e incentivo, bem como um modelo profissional.

Para os alunos que demonstram um comprometimento precoce com a prdtica rural, entdo, um “direcionamento para a
medicina rural” na escola médica é recomendado. Isso pode assumir a forma de um a trés anos, do curriculo médico completo,
realizados no meio rural ou uma sequéncia de complementos rurais interligados através dos componentes clinicos do curriculo.
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Escolas médicas descentralizadas que permitam ao estudante de medicina realizar a maior parte ou todo o seu estudo
em centros localizados fora das principais dreas metropolitanas sio mais susceptiveis de atrair estudantes de dreas rurais e
de serem bem sucedidas na producio de médicos para a prdtica nas dreas rurais.

Na educagio médica, um curriculo de medicina de familia baseado na comunidade deve ser encorajado e deve incluir de
maneira significativa o contetido rural. As escolas de medicina deveriam assumir a responsabilidade de educar os médicos
devidamente treinados para atender as necessidades da sua regido geografica geral, incluindo dreas carentes. Do mesmo
modo que devem desempenhar um papel fundamental no fornecimento de apoio regional para os profissionais de satide ¢ na
provisdo de cuidados de sadde em nivel tercidrio. A inclusdo de médicos rurais como educadores e pesquisadores é essencial
para o desenvolvimento de melhor compreensio e uma atitude de apoio para a prética rural.

O desenvolvimento do ensino de graduacio e pds-graduagao no treinamento para a pratica rural é muito facilitada pela
criagao de Centros de Educagao Médica Rural. Estes centros devem ser estabelecidos em dreas rurais com o objetivo de
coordenar o ensino de graduagao, a formagao profissional, a educagio continuada e os estudos universitdrios de pés-graduacao
para os médicos rurais. Uma fung¢do importante desses centros ¢ facilitar o desenvolvimento de relagdes reciprocas entre os
hospitais/clinicas rurais e escolas médicas/hospitais de ensino. A criagao destes centros oferece a oportunidade para os médicos
de familia rurais serem ativamente envolvidos no ensino dos alunos e no treinamento do exercicio de ensino profissional.
Eles também fornecem um foco para outros desenvolvimentos académicos, incluindo a pesquisa em saude rural.

Formacao profissional apds a graduacéo

Meédicos de familia rurais geralmente proporcionam uma gama de servigos mais ampla do que os seus pares metropolitanos.
Consequentemente, hd uma necessidade de programas de residéncia com formagao especifica para a prdtica rural que preparem
novos graduados em medicina para uma carreira no meio rural.

Sempre que possivel, a formagao para a prdtica rural deve ocorrer no meio rural com base em hospitais regionais rurais e
medicina de familia rural. Adicionalmente ao treinamento padrao para a medicina de familia, a formagio prética profissional
rural requer especial destaque para: aprendizagem prética (hands-on) de habilidades procedurais o espectro de doengas em
comunidades rurais e remotas; a sociologia e a psicologia das comunidades rurais e remotas; e aspectos profissionais e pessoais
da vida e do trabalho em pequenas comunidades rurais.

Vagas de treinamento para habilidades avangadas de prética rural em medicina de emergéncia, anestesia, cirurgia,
obstetricia processual e outros precisam ser desenvolvidas e adequadamente financiadas. Dependendo da intensidade do
programa, essa formagio pode envolver de um a dois anos de tempo de treinamento adicional para além de treinamento
bésico de medicina de familia.

Deve-se considerar o reconhecimento a formagio profissional rural na forma de certificagdo em medicina rural. A
oportunidade de realizar algum treinamento em outros paises pode ampliar a experiéncia e ajudar a desenvolver novas
abordagens para a prdtica médica, a educagio médica e a prestagio de cuidados de satde.

Educacao permanente e apoio profissional

A maioria dos praticantes rurais experimentam grandes dificuldades em conseguir facilidades locais para participar de
atividades de educagio permanente. Muitas vezes, os médicos de familia rurais, quando se inserem em programas de educagio
continuada, os acham de pouco valor para eles, pois nio se encontram em nivel adequado.

Existe uma necessidade de que os programas de educagio continuada e desenvolvimento profissional sejam especificamente
adaptados para atender as necessidades dos médicos de familia das zonas rurais. Estes programas devem ser desenvolvidos
por médicos de zonas rurais para médicos rurais. Centros de Educa¢ao Médica Rural fornecem um foco muito apropriado
para o desenvolvimento de tais programas de educagio continuada.

Estes programas devem reconhecer os conhecimentos pré-existentes e as competéncias dos médicos de familia rurais, que,
muitas vezes, sio desenvolvidos através do manejo de problemas clinicos no isolamento profissional relativo e nao através de
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treinamentos formais. Os programas devem ser sensiveis as necessidades especificas de aprendizagem dos médicos, que geralmente
envolvem um foco que é prético, baseadas em casos, e orientadas por problemas. O objetivo de tais programas de educagio
continuada deve ser o de capacitar o aluno e, portanto, estender e expandir os conhecimentos médicos e habilidades clinicas.

Os programas de educagao continuada também devem ser acessiveis aos médicos rurais, o que significa localizd-los em
centros regionais da zona rural ao invés de grandes cidades. Além disso, o uso de métodos de educacio a distincia para levar
a educacio continuada para os profissionais rurais deve ser incentivado. Isso inclui nio apenas os tradicionais materiais
publicados, mas também o uso de novas tecnologias, incluindo teleconferéncia, correios eletronicos, televisao por satélite,
e outros desenvolvimentos em tecnologia da informagao moderna.

Outra importante forma de educagio continuada e desenvolvimento profissional sio rodizios clinicos “hand-on” de
curto prazo em hospitais maiores. Estes devem ser incentivados e facilitados por meio da vinculagio com os especialistas
nesses hospitais. A liberacdo do trabalho talvez possa ser facilitada por esquemas locais de rotagao de liberagdes, nos quais
um grupo de médicos rurais compartilha um local de estégio.

A oportunidade de ter licenca remunerada e realizar intercimbios em outros paises pode ampliar a experiéncia prdtica
de médicos rurais e ajudar a desenvolver novas abordagens para a pratica médica, a educac¢io médica e para a prestagio de
cuidados de satde.

Estudos superiores da universidade

Atualmente nio hd sentido de progressao na carreira para os médicos que seguem a prtica rural, e aqueles que mais tarde
desejam seguir uma carreira académica sio dados poucos créditos para o conhecimento e experiéncia adquiridos durante a
pratica no interior do pais. H necessidade de desenvolver diplomas universitarios apropriados de pds-graduagio e graduagao
que fornecam um meio para a progressio da carreira em pesquisa, educagio ou administragio.

Além disso, tais programas de pds-graduacio vao ajudar na criagio de uma classe de profissionais rurais academicamente
treinados para serem o corpo clinico dos Centros de Educagiao Médica Rurais e de outras unidades académicas de satde rural.

Apoio financeiro e material

Como mencionado anteriormente, a pritica em dreas remotas e rurais tem muitas desvantagens financeiras. A fim de
recrutar e reter os médicos em ambientes de prética remotos e rurais, estas questoes financeiras precisam ser abordadas. Isto
pode assumir a forma de pagamento adicional, reconhecendo o maior nivel de responsabilidade clinica e servigos prestados;
pagamentos especificos de incentivos para a prdtica em dreas carentes; assisténcia financeira com a educagao, alojamento e
viagem para o médico e sua familia, e assim em diante.

Outra forma de apoio material é a disponibilizagao de instalagoes e equipamentos para a prética médica. Muitas
comunidades rurais fornecem tais facilidades para auxiliar na atragio de médicos.

E mais provavel que um médico se mantenha a longo prazo em um ambiente de prética rural no qual ele ou ela nio é o
tinico fornecedor de servicos médicos. Consequentemente, dois ou trés grupos médicos devem ser incentivados sempre que
necessdrio através do apoio financeiro direto, de modo a sustentar a viabilidade econdmica da pritica. A fim de fornecer
cuidados de satide primdria eficaz, os médicos rurais requerem a assisténcia de enfermeiros devidamente formados e de
outros profissionais de satide, combinando facilidades para os médicos e outros profissionais em centros comunitdrios de
satde rural que promovam a prestagao de cuidados integrados de satde.

Depois de um médico, a proxima prioridade de servigo de satide para uma comunidade rural ¢ um hospital que ofereca
cuidados médicos para situagdes agudas, cirtrgicas, obstétricas e cuidados pedidtricos. Muitos desses hospitais foram
construidos ¢ equipados com um apoio financeiro considerdvel da comunidade local. O hospital é importante também
para a economia da cidade como um grande empregador e comprador de bens e servigos dentro da comunidade. Médicos
das zonas rurais necessitam de facilidades e privilégios para fornecer os servigos necessdrios para os quais sao treinados e
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competentes. Grandes dificuldades em comunidades rurais podem resultar da imposigao das autoridades reguladoras centrais
pela certificagdo excessiva ou pela exigéncia de especializagio para a execu¢ao de procedimentos.

A prestagio geral de servigos de satide pode ser aprimorada pela integragao entre os médicos e pelo compartilhamento de
facilidades de cuidados de satide e profissionais entre diversas comunidades. Hd também a responsabilidade governamental de
garantir que o sistema de satide forneca instalagoes fisicas adequadas e servicos para atender as necessidades das comunidades
rurais e remotas.

Familia e suporte conjugal

Para o médico da familia rural, hd um grande desafio em ser o conselheiro confidencial médico no consultério e
amigo do ambiente social e de lazer na comunidade. Para os conjuges dos médicos, isto pode ser ainda mais dificil, pois os
membros da comunidade tendem a tratd-los de forma diferente, devido a sua conexio com o médico. Em muitos aspectos,
o conjuge do praticante rural pode ser socialmente mais isolado do que o médico. Consequentemente, hd uma necessidade
de estratégias especificas para fornecer apoio pessoal para os conjuges dos médicos. Também os conjuges tém, muitas vezes,
dificuldades na obtencio de emprego e/ou realizacio de objetivos de carreira. Estratégias para atender a essas necessidades
devem ser incluidas.

Para a familia do médico, hd dificuldades com a educagio e emprego posteriores. Estratégias auxiliares de apoio educacional
e de financiamento para ir longe buscar a educagao deve ser incluido em programas de apoio as familias dos médicos.

Os periodos de plantdo com chamadas frequentes levam a interrupgio dos espagos ¢ momentos familiares tao grandes,
que hd necessidade de mais tempo do que os periodos habituais de férias e recreacio para os médicos rurais e suas familias.
Programas de assisténcia devem incluir o local apropriado para o repouso e assisténcia financeira para permitir a recreagio
fora da comunidade rural.

Apoio nacional

O apoio do governo central ¢ essencial para a prestagio de cuidados de satde acessiveis, particularmente em dreas
rurais carentes. Os governos nacionais precisam desenvolver e implantar estratégias nacionais de satide rural. Isto requer a
cooperagao das comunidades, médicos e outros profissionais de satde, hospitais, escolas médicas, organizagées profissionais,
e os governos. Cuidados de satde rurais deveriam ser dotados de recursos e mecanismos de financiamento deveriam ser
desenvolvidos para satisfazer as necessidades das populacoes rurais. A criacio de Organizacdes de Pesquisa Nacional de
Satde Rural pode facilitar este processo.

Conclusao e recomendacoes

A Wonca acredita que hd uma necessidade urgente de implantar estratégias para melhorar os servigos de satde rural
em todo o mundo. Para alcangar isso, é necessdrio um nimero suficiente de médicos de familia rurais qualificados para
fornecer os servicos médicos necessdrios. Este documento tragou uma série de questoes fundamentais de interesse em relagao
a formagio para a prética rural.

Verificou-se que a produgao de mais e mais médicos nao leva a um fluxo de médicos das cidades para o meio rural. A
fim de aumentar o nimero e a qualidade de médicos rurais, ¢ necessdrio implantar uma série de estratégias destinadas a
estabelecer uma via integrada de carreira de educagio e formagao para a prdtica rural. A longo prazo, é a tinica abordagem
estratégica susceptivel de melhorar o recrutamento e a retengao de médicos de familia rurais. Para atingir este objetivo, a
Wonca recomenda:

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jan-Mar; 8(Suppl 1):25-34.

31



32

Politica de formagao para a pratica rural

1. Aumentar o nimero de estudantes de medicina recrutados a partir das dreas rurais. Estratégias podem incluir:

1.1. Introducio de programas de promogdo da medicina como uma carreira para alunos do ensino médio rural.

1.2. Criagao de bolsas de estudo e programas de apoio educativo que identifiquem potenciais estudantes de medicina
nas dreas rurais e ajudem-nos com educagio secunddria e tercidria, em preparacdo para a entrada na escola médica.

1.3. Processos de selecdo que incentivem a admissio de estudantes das dreas rurais.

1.3.1. Processos de selegdo, incluindo entrevistas, devem dar reconhecimento especifico e crédito para origem,
experiéncia e interesse rurais.

1.3.2. Metas especificas para os estudantes de origem rural podem ser necessdrias.

2. Exposi¢ao substancial a prética rural no curriculo de graduagio médica. Isto pode ser conseguido através de:

2.1. Estabelecimento de “Clubes de Pratica Rural” que incentivam alunos de origem urbana a desenvolver interesse na
prética rural e apoio aos estudantes de origem rural para responder aos desafios da vida urbana e dos estudos universitdrios.

2.2. Esquemas de tutoria médica rural que ofereca aos estudantes de origem rural apoio pessoal e incentivo, por um
médico de familia rural designado.

2.3. Introdugao precoce a questoes de satide rural no curriculo, incluindo anexos especificos de medicina rural pritica
para os alunos no inicio do curso de medicina.

2.4. Rodizios clinicos em internatos para hospitais rurais e pratica familiar rural no final do curso.

2.5. Um eixo de medicina rural para um grupo selecionado de estudantes que demonstra envolvimento precoce com
a prética rural. Isso pode assumir a forma de:

2.5.1. De um a trés anos de curriculo médico completo, realizados no meio rural.
2.5.2. Um segmento de estdgios rurais eletivos interligados através dos componentes clinicos do curriculo.

2.6. Descentralizar escolas médicas que permitem que os alunos facam a maior parte ou toda a sua educagao escolar
em centros médicos fora das grandes dreas metropolitanas.

3. Programas de treinamento vocacional para prética rural especificos, flexiveis, integrados e coordenados. Estes
programas devem:

3.1. Ser direcionados por necessidades, baseados em evidéncias, e aluno-centrados.
3.2. Ter um corpo docente adequado, hospital, e apoio financeiro.

3.3. Dar énfase particular a formagio em competéncias procedurais e a um curriculo adequado a prdtica rural, além
de uma sélida base de medicina de familia.

3.4. Oferecer uma por¢ao importante da formagao dentro do contexto rural.

3.5. Fornecer oportunidade e financiamento para o treinamento de competéncias rurais avan¢adas em emergéncia,
anestesia, cirurgia, obstetricia prética e outros.

3.6. Oferecer oportunidades para residentes regulares de medicina de familia experimentar as alegrias e desafios da
pratica da familia rural.

4. Educagao continua especifica adaptada e programas de desenvolvimento profissional que respondam as necessidades
identificadas dos médicos de familia rurais.

4.1. Programas de educacido médica continuada devem ser acessiveis para os profissionais rurais pela locagio em
centros regionais rurais e, onde apropriado, fazendo uso de métodos de educacio a distincia, incluindo tecnologia da
informagio moderna.

4.2. Geralmente, programas de educagio médica continuada devem ser desenvolvidos por médicos rurais para médicos
rurais.

4.3. Desenvolvimento de graduacdo e diplomas de pés-graduagao universitdrios apropriados, disponiveis através de
educacio a distincia, de modo a permitir a médicos rurais mais isolados o prosseguimento de estudos universitdrios
superiores sem sair de suas cidades ou préticas.
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5. Posi¢oes académicas apropriadas, o desenvolvimento profissional e apoio financeiro para médicos-professores
rurais incentivarem a investigacio em satde e educagao rural.

5.1. Educagio Médica Rural e Centros de Pesquisa devem ser estabelecidos em dreas rurais com o objetivo de coordenar
o ensino de graduagio, a formagio profissional de pds-graduagao e a educagio médica continuada para os médicos
rurais. Tais centros facilitam grandemente a implementagio de todas as recomendagoes anteriores. Uma importante
consequéncia do estabelecimento de Educa¢io Médica Rural e Centros de Investigagao é o desenvolvimento de relagdes
reciprocas entre os hospitais e prdticas rurais e escolas médicas/hospitais de ensino.

6. Escolas médicas devem assumir a responsabilidade de educar médicos devidamente qualificados para atender as
necessidades da sua regido geogrifica em geral, incluindo 4reas carentes, e deve desempenhar um papel fundamental
no provimento de apoio regional para profissionais de saiide e nivel tercidrio de saide acessivel.

7. Desenvolvimento de recursos para a satide rural baseados em necessidades e culturalmente sensiveis, com o
envolvimento da comunidade local, cooperagao regional e apoio do governo.

7.1. Fornecer financiamento adequado para desenvolver e manter hospitais e outros servios de satide e servigos de
referéncia para atender as necessidades das pessoas em comunidades rurais e remotas.

7.2. Criar centros de saide comunitdrios rurais, com instalagdes e apoio para os médicos e outros profissionais de satde.

8. Melhoria das condigées profissionais e pessoais/familiares na pratica rural para promover a reten¢ao de médicos

rurais. Estratégias incluem:

8.1. Esquemas de liberagao local devem ser estabelecidos para permitir a liberagiao dos médicos de familia rurais para
realizar a educagdo continuada, bem como recreacio e outras formas de viagem.

8.2. Apoio financeiro orientado para a prdtica rural, tais como:

8.2.1. Modelos de financiamento que oferecam seguranga e flexibilidade para o médico e reconhegam o médico
como um recurso da comunidade.

8.2.2. Os pagamentos complementares para os profissionais rurais em reconhecimento ao alto nivel de responsabilidade
clinica, servigos prestados e nas chamadas sob demanda.

8.2.3. Pagamentos de incentivos especificos para a prética em dreas isoladas/carentes.

8.2.4. O apoio financeiro para manter a viabilidade econdémica de pelo menos dois médicos trabalhando juntos

em uma zona rural.

8.2.5. O financiamento para viagens e outros custos para o médico para submeter-se & educagio médica continuada.
8.3. Programas especificos para atender as necessidades dos conjuges dos médicos rurais e familias, tais como:

8.3.1. Redes de apoio familiar e ao conjuge.

8.3.2. Assisténcia financeira com acomodagdo para o médico e familiares.

8.3.3. Assisténcia financeira para facilitar a educa¢io da familia do médico.

8.3.4. Financiamento para permitir viagens do médico e da familia para recreagio e outras formas de viagem e
para visitar familiares em processo de ensino secunddrio ou tercidrio.

8.3.5. Assisténcia no desenvolvimento de oportunidades de emprego para o conjuge do médico.

9. Desenvolvimento e implantagao de estratégias nacionais de satide rural, com o apoio do governo central. Isto requer:

9.1. Envolvimento cooperativo das comunidades, médicos e outros profissionais de satide, hospitais, escolas médicas,
organizagdes profissionais e os governos, em todos os niveis. O estabelecimento de organizacoes nacionais de pesquisa
e educagio em sadde rural pode facilitar este processo.
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Politica para médicas de familia em areas rurais

Endossado por Wonca,
novembro de 2003

WONCA Working Party on Rural Practice

Objetivos-chave

1. Dar suporte & mulher trabalhadora em dreas rurais e remotas em sua prdtica de medicina de familia.
2. Aumentar o nimero de mulheres médicas trabalhando em 4reas rurais e remotas.

3. Assegurar equidade do desenvolvimento de politicas e programas que afetem a forca de trabalho em medicina rural
relacionados as médicas.

Postulado

Esse documento foi desenvolvido a partir de extensa pesquisa entre médicas de drea rural e estudantes de medicina de
paises desenvolvidos. Ele reconhece que uma nova etapa deste estudo deve incluir um processo de pesquisa com mulheres
médicas em paises em desenvolvimento, particularmente Africa, Asia e América do Sul. Esse processo requererd um processo
de comunicagio especificamente desenhado para conhecer as visdes e experiéncias das médicas que trabalham em ambientes
sem a facilidade de acesso como e-mail, fax e outros meios praticos de comunicagao.

Estratégias

1. Recrutamento
1.1. Atrair a mulher rural para a medicina
1.2. Atrair a mulher médica para a medicina rural
1.3. Prover as estudantes de medicina experiéncias em zona rural
1.4. Prover as estudantes e aos estudantes de medicina, bem como aos pés-graduados, preceptoras médicas de dreas rurais
1.5. Ensinar acerca de questoes de género para médicos rurais

1.6. Recrutar mulheres de dreas rurais para posi¢oes de lideranca

Como citar: Working Party on Rural Practice WONCA. Politica para médicas de familia em areas
rurais. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2013;8(Suppl 1):35-48.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(1)729
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2. Treinamento
2.1. Providenciar ferramentas apropriadas e acessiveis para a prtica rural
2.2. Encorajar habilidades em procedimentos e cirurgias
2.3. Providenciar uma educagio médica continuada flexivel e acessivel
2.4. Providenciar um ambiente apropriado para aprendizagem
2.5. Trabalhar com preceptoras mulheres em ambiente rural
2.6. Inserir o ensino de habilidades de género como parte importante do curriculo
2.7. Desenvolver e implementar o curriculo para retreinamento para médicos que ficaram afastados da prética profissional

2.8. Desenvolver e implementar o curriculo para o ensino da graduacio e pds-graduagio em competéncia e seguranga
cultural

2.9. Providenciar suporte e assisténcia para prdtica em tempo parcial e reentrada no mercado de trabalho

2.10. Providenciar treinamento em gerenciamento, lideranca, resolucio de conflitos e tecnologia da informagao
2.11. Certificar que o cuidado das criancas e da familia serd providenciado durante os eventos de educagio médica
2.12. Providenciar treinamento em métodos de lidar com ameagas, dificuldades e situagoes perigosas

2.13. Desenvolver politicas de desenvolvimento profissional continuado quando a médica nio é uma profissional ativa
2.14. Treinamento durante a graduagio

2.14.1. Treinamento na graduagio flexivel e periodo parcial em institui¢ées ao invés de trabalhos individuais com
a finalidade de resolver a interface familia/profissional

2.14.2. Encorajar o didlogo com estudantes a respeito da rotatividade rural a fim de permitir uma integragao
sensivel com suas vias, inclusive niimero e tempo de rotatividade, acomodagoes adequadas, orientagdes e integragao
social com a comunidade

2.14.3. Selecao do curso (faculdade) que enfatize experiéncias de sucesso na prética rural
3. Suporte
3.1. Assegurar que hd espago para toda a familia
3.2. Providenciar suporte (retaguarda) para a médica enquanto ela cuida da comunidade
3.3. Assegurar médicos que podem substituir a médica em suas saidas regulares ou férias

3.4. Buscar apoio politico para o pagamento adequado durante o afastamento em caso de cuidado dos familiares,
equitativos em relagio ao restante da sociedade

3.5. Dar prioridade a substituicdo do profissional durante a licenca maternidade e crises familiares
3.6. Estabelecer uma rede de apoio a médica de drea rural
3.7. Assegurar o respeito de e para os colegas de profissio
3.8. Desenvolver acesso aos servigos de satide para si mesmo e para a familia
4. Estrutura para a pratica da medicina rural
4.1. Desenvolver préticas flexiveis de trabalho
4.2. Estabelecer um kit de ferramentas baseadas na internet para assistir a médica em sua prética

4.3. Assegurar pagamento adequado para a necessidade de dedicagio em maior tempo devido as interagdes clinicas
iniciadas pelos pacientes das médicas rurais

4.4. Aprofundar sistemas para tempo parcial e para trabalho sob interrup¢oes tempordrias
4.5. Providenciar arranjos trabalhistas transparentes (contratos)

4.6. Providenciar plantoes a distancia flexiveis

4.7. Desenvolver e implementar politicas que incluam licengas para cuidar dos familiares
4.8. Reconhecer e facilitar diferentes estilos de trabalho

4.9. Providenciar cuidados para os filhos para as horas de plantdes (durante as chamadas) e horas extras.
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4.10. Desenvolver um kit de ferramentas na internet para implicacoes profissionais durante o periodo de transigao
para a maternidade.

4.11. Assegurar um ambiente de trabalho seguro
4.12. Reconhecer e facilitar o estilo de trabalho da mulher
5. Representagao e lideranca
5.1. Assegurar representagdo equitativa para mulheres em organizagoes profissionais de médicos em drea rural
5.2. Desenvolver um plano para recrutar mulheres para posi¢oes de lideranga
5.3. Incluir as organizagdes que se responsabilizam por contratar mulheres
5.4. Assegurar que as mulheres estejam presentes nas conferéncias nacionais e internacionais
5.5. Assegurar que as mulheres terdo suporte para realizar pesquisas cientificas
5.6. Assegurar representagdo equitativa de mulheres como principais autoras em publicagées profissionais

Essas estratégias foram desenhadas a partir de um trabalho internacional realizado previamente para a Conferéncia da
Wonca e a partir de pesquisas das experiéncias das médicas em dreas rurais e remotas.

Antecedentes

As organizagdes internacionais estdo agora reconhecendo que a ciéncia do século 21 demandard locais de trabalho do
século 21, onde homens e mulheres, de diversas regides do planeta estarao igualmente e plenamente empoderados para dar
seu melhor para o mundo do futuro (Grupo consultor em Pesquisa de Agricultura Internacional, 1999).

Depois de 3000 anos, as mulheres estao comegando a tomar o seu lugar na arena publica e a contribuir para o discurso
publico, falando sobre a verdade e a ordem prépria do cosmos. A experiéncia mulher confiante é diferente da fé que tem
dominado o sistema publico até agora (Benlenky et al., 1997, Giligan 1982). O desafio que se mostra a todos nds é incorporar
o conhecimento e a cultura, bem como a experiéncia de mulheres em sistemas ¢ conhecimento, como na medicina.

A mi distribuic¢io de médicos tem sido identificada como uma matéria de equidade e forga de trabalho em muitos paises
(Makan 1998, AMWAC 1998) e que tem sido confundida pela mudanga na distribui¢ao por sexo da forca de trabalho

médico e pelas diferentes formas dos homens e mulheres médicos contribuirem para a medicina.

No mundo desenvolvido, tem havido uma mudanga radical da distribui¢ao por sexo dos estudantes de medicina. No ano
de 2000, 50% dos estudantes de primeiro ano e 40% de todo o corpo estudantil na Africa do Sul era formado por mulheres
(MWIA 2001) e 47,9% dos médicos, em seu primeiro ano de residéncia, eram mulheres (de Villiers & de Villiers, 2002).
Canadé, EUA, Africa do Sul e Reino Unido relataram uma tendéncia similar e, na Austrlia, h4 o mesmo niimero de mulheres
matriculadas no primeiro ano (Birenbaum 1995, NEJM 2000, Moodley 1999, referéncia canadense de Leslie Rourke). A
propor¢ao de mulheres entre os estudantes de medicina nos Estados Unidos tem crescido sensivelmente, especialmente a
partir do ano de 1999, 44% dos estudantes de medicina no primeiro ano sio mulheres (NEJM 2000).

Durante o periodo de 1983-1999, a porcentagem de médicas generalistas na Inglaterra ¢ Wales aumentou de 17,4%
para 31,75%. Esse quadro aparece também na Escécia e Irlanda do Norte, onde aproximadamente 1/3 de todas as gestoras
sao mulheres (36,1% e 29,5%, respectivamente). Essa tendéncia é semelhante a que continua como o nimero de médicas
generalistas que solicitam novos registros no Royal College, que sdo 57% (Royal College of General Practitioners, 2002).
De acordo com a Associacao dos Colégios Médicos Americanos (Association of American Medical Colleges), em 1999
houve 38.529 inscri¢des — um aumento de 6% em relacio ao ano de 1998 -, entre essas, das que foram aceitas, houve 8809
homens (um decréscimo de 2,2%) e 7412 mulheres (um aumento de 3,5%).

A forga de trabalho médico feminino estd crescendo mais rapidamente do que a dos médicos homens. O aumento do
numero de mulheres nesse contingente trabalhista ¢ uma tendéncia global.

O aumento da participagdo feminina na for¢a de trabalho médica, combinada com as diferencas de trabalho entre as
mulheres e os homens, estd trazendo um impacto substancial ao futuro no suprimento e distribui¢ao dos médicos (McEwin
2001). A mulher médica tende a escolher a prética geral, trabalhar em tempo parcial e prefere as capitais ou as maiores
dreas urbanas. As mulheres também tendem a deixar a medicina ou praticd-la em melhor ndmero de atividades por razoes
legitimas durante curtos periodos durante suas carreiras (AMWAC 2998).
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Somando-se a estes fatos, hd evidéncias na Austrédlia e em outros paises do Oeste de que, enquanto todos os médicos
tém seu corpo de conhecimento, competéncias e ética profissional, hd diferencas de estilos de trabalho que podem ser
identificadas entre homens e mulheres (Hojat, Gonnella & Xu 1995; Turner, Tippett, Raphael 1994). Um estudo australiano
por Redman, Saltman, Straton, Young e Paul (1994) encontrou que médicas sio mais influenciadas do que os homens em
sua escolha da especialidade, pela necessidade de “oportunidade para o cuidado holistico” (86% das mulheres comparadas
a 58% dos homens).

Em geral, os homens valorizam aspectos psicossociais da saide em menor grau que as mulheres, e tendem a operar mais
fortemente pelo modelo biomédico do que pelo paradigma biopsicossocial. Eles dio menor espaco e énfase ao cuidado
holistico, praticam menos medicina preventiva, lidam com um problema de cada vez ao invés de muitos com os pacientes
presentes, fazem menos aconselhamento e preferem realizar procedimentos ao invés de lidar com o subjetivo em sadde mental
(idem). Os pacientes sdo muito menos propensos a procurar um médico homem com assuntos como violéncia interpessoal
ou agressoes sexuais (Wainer 1998). Essas diferentes prioridades sio reflexos de diferentes estilos de pratica (AMWAC 1998)
e combinam com as diferentes expectativas dos pacientes (Rogers 1996).

As médicas tém caracteristicas de trabalho distintas. Britt, Sayer, Miller et al. (1999) encontraram que, em comparagao
com os homens, as médicas generalistas tendem a ter consultas de maior duragao, gerenciar maior nimero de problemas por
encontro, ver maior percentagem de pacientes jovens e novos pacientes, manejar depressio com mais frequéncia. Tolhurst
(1999) encontrou que as médicas fazem mais aconselhamento e trabalham com casos de violéncia e agressoes sexuais. Elas
trabalham com saide mental na comunidade. Um estudo sobre habilidades profissionais de médicos em zona rural na
Africa do Sul encontrou que as médicas sio estatisticamente mais procuradas do que os homens durante o final da gestagio
(De Villiers & DeVilliers 2002). Esse dado é importante para compreender porque a presenca de mulheres como médicas
¢ tdo importante para as mulheres como pacientes.

H4 uma convergéncia nao compreendida entre a “medicina” e a “prética do homem médico”. Isso tem mudado & medida
que aumenta o nimero de mulheres que impdem um estilo feminino de exercer a medicina que reflita suas prioridades e
valores.

Forca tarefa rural

Os médicos sio pouco representados em dreas rurais e de dificil acesso e, nos paises do Oeste, as médicas sio ainda em

menor nimero na prética rural do que os médicos homens (Strasser, Kamien, Hays & Carson 1997, Doescher, Ellesbury
& Hart 2000).

Nos Estados Unidos, somente 16% das médicas em medicina de familia rural/generalistas sio mulheres (Doescher, Ellsbury
& Hart 2000), entre elas, 43% sio recém-graduadas. As médicas generalistas nos Estados Unidos sdo consistentemente em
menor nimero do que os médicos homens em sua prética em drea rural ((Doescher, Ellsbury & Hart 2000). Na Austrilia,
27% dos médicos generalistas em zona rural sdo mulheres, entretanto 40% das mulheres médicas de familia rurais tém
menos de 35 anos, e 60% das residentes sio mulheres. Nas Filipinas, a maioria das mulheres em 4rea rural sio mulheres.
Os dados de outros paises poderdo complementar essa evidéncia.

Alguns estudos na Austrdlia e Canadd (Rourke 1996, Wainer 1998, Carson 1998, Thompson 1997) analisaram a evidéncia
de uma emergente mudanca cultural da for¢a de trabalho em medicina rural, e Tolhurst (1997) encontrou que algumas das
tensoes experimentadas por médicas em dreas rurais acontecem quando elas necessitam encontrar um caminho que mescle
suas responsabilidades profissionais e familiares.

As escolhas de trabalho das mulheres sdo geralmente modificadas pela prioridade que elas ddo ao desenvolvimento e
manutengio de seus relacionamentos pessoais e familiares e as demandas em balancear as responsabilidades familiares com
seu trabalho clinico (Strasser, Kamien, Hays & Carson 1997). Uma pesquisa emergente no Canadd sugere que uma vez que
a médica é recrutada para a prdtica em drea rural, ela tende a trabalhar em média 48 horas por semana (referéncia de Mary).

As médicas tendem a ser a principal cuidadora/provedora da familia (Wainer 2001).,Desde cedo, as mulheres praticam
um estilo mais flexivel de trabalho e, geralmente, trabalham pouco ou nunca em horas irregulares ou plantoes a distancia
(McEwin 2001).
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A medicina rural ¢ um dos pontos profissionais em que as mudancas ocorridas a partir da presenca de mulheres foram
primeira e profundamente mais sentidas. A medicina rural é quase a tnica drea profissional com um pequeno niimero de
candidatos. Ela necessita de mais candidatos para suas diversas regides de trabalho, o que ocasiona maior rol de negociagoes
para redesenhar sua prdtica.

Hd um paralelo entre o didlogo que existe dentro da medicina rural e da medicina praticada por mulheres. Ambos os
grupos (mulheres e rurais) realizam a sua medicina de uma forma particular. Sua forma de atuagio converge com a prevaléncia
da cultura médica nas habilidades centrais e no conhecimento, e difere em contexto e prioridades.

Coletando evidéncias

Workshops realizados na Conferéncia do Wonca World Rural Health em Durban (1997) e Kuching (1999) e a conferéncia
da Wonca em Dublin (1998) testaram a premissa de que mulheres e homens praticam a medicina de formas diferentes, ¢
as implicagdes que essa premissa traz. O Wonca 4™ World Rural Health Conference em Calgary produziu o Compromisso
Calgary para as mulheres que praticam medicina de familia em dreas rurais.

Durante o workshop em Durban, os médicos foram questionados a considerar quais os pontos fortes das mulheres na
prdtica de medicina rural. Os participantes primeiro tiveram que considerar quais s3o os pontos fortes e, entdo, entrar em
acordo sobre os pontos fortes que as médicas possuem:

* capacidade de ouvir

* bom trabalho com a equipe e boa relagio com o staff de enfermeiros
* compreensao sobre os problemas ginecolégicos

* cuidado valorizado das criangas

* orientagdo para a atengdo primdria e prevengio

* maior arsenal para diversidade

* capacidade de trabalhar por um menor saldrio

* permitir a0 homem valorizar sua feminilidade

* valorizar a vida rural como melhor para sua vida familiar

* as mulheres apreciam mais o trabalho das médicas.

Os participantes do Workshop em Durban organizaram suas recomendagoes, que foram refinadas por um pequeno
grupo de trabalho, as submeteram ao Comité de Recomendagdes, e as apresentaram para toda a Conferéncia. Todas essas
primeiras recomendagdes foram incluidas nessa Politica para Médicas de Familia em dreas rurais (1999).

As recomendagbes sio:

1. As mulheres devem ser envolvidas em todos os corpos representativos e envolvidas nas tomadas de decisdo sobre seu trabalho.

2. Certificar-se de que os médicos em drea rural refletem o uso de habilidades apropriadas ¢ o mix sobre género que
necessitam para atender s necessidades de suas comunidades.

3. Dar suporte para médicas em drea rural em sua pratica e formas de elas se apropriarem de suas multiplas fungoes como médicas,
esposas e mies, incluindo estratégias de empoderamento das mulheres e homens na medicina rural, reconhecendo seus préprios
limites para essa pratica. Essa forma inclui, mas nio se limita a, hordrios flexiveis de trabalho e formacio descontinua.

4. Essa modalidade de prética preferida pela mulher deve ser adequadamente remunerada e gerenciada.

5. O estabelecimento de rede para a atengao a familia dos médicos, tais como Rede para Medicina de Familia, estrutura de
educagdo para o médico e sua familia, relacionamentos e limites profissionais.

6. Que educacio seja providenciada as comunidades em suas necessidades de médicos rurais e suas familias.

7. Que as oportunidades de emprego sejam providenciadas para os conjuges dos médicos ou médicas.
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8. Que oportunidade de educacio seja providenciada para os filhos dos médicos ou financiadas para facilitar a educagio
das familias dos médicos e facilitar as visitas aos membros das familias que estao estudando em locais distantes.

9. Que haja um financiamento que permita a viagem para o médico e sua familia para recreagdo e outras formas de viagem.
10.Assisténcia financeira com acomodagées deve ser provida para o médico e sua familia.

11.As futuras conferéncias internacionais em medicina rural devem ser estruturadas de forma a assegurar a participacio de
um mais amplo espectro de médicos rurais, com atencéo especial ao envolvimento de médicas de dreas rurais.

12.Que os futuros encontros regionais da WONCA e congressos mundiais contenham um forte componente rural.

13.Que uma atengio particular seja dada ao pagamento para o envolvimento de mulheres na organizagao e programas das
conferéncias. Uma quantidade substancial de tempo deve ser incluida nos programas da conferéncia na discussao de
assuntos género-relacionados, incluindo, mas nio restringindo, consideracoes de relacionamentos pessoais, de familia e
profissionais de homens e mulheres médicos, e que também incluam apresentacoes desses assuntos em sessoes plendrias.

14.Assuntos sobre satide da mulher devem ser estimulados nas reunioes clinicas das futuras conferéncias rurais.
15.0 cuidado de criangas e programas para criangas dos delegados devem ser providenciados para todos os encontros e conferéncias.

16.Que a WONCA desenvolva uma politica de assegurar a representagao equitativa de médicas nos corpos de tomadas de
decisoes.

Recomendagoes de que as mulheres estejam envolvidas no planejamento e apresentagées das conferéncias mundiais da
WONCA Rural Health, e que a satide das mulheres, assuntos ligados a género para a forca de trabalho em zona rural facam
parte do programa em conferéncias rurais, foram implementadas pelas conferéncias da WONCA Rural Health Kuchingo
(1999), Calgary (2000) e Melbouurne (2002).

Meédicos que participaram de workshops conduzidos em Dublin (1998) (Wainer, Bryant & Strasser 1998) concordaram
que a pratica médica das mulheres e dos homens ¢ diferente. As mulheres sabem disso e os homens tentam contestar.

Tabela 1. Mulheres e homens praticam medicina diferentemente.

Mulheres Homens Todos os médicos
Lidam confortavelmente com emogdes Atendem a maior nimero de pacientes Precisam estar aptos para lidar com o modelo biomédico,
Veem maior nimero de problemas por consulta ~ Gostam de realizar procedimentos assim como as apresentagdes biopsicossociais
Fazem mais prevengdo Recebem mais dinheiro

Fazem mais escuta qualificada e aconselhamento Fazem menos screenings

Gerenciam melhor seu tempo Ressentem-se pelas mulheres ndo levarem a mesma carga
Delegam, acompanham Querem fazer tudo

Tém papel de provedoras para suas familias

Diferente estilo de reafirmar sua pratica, a

despeito de treinamento e pagamento

No workshop realizado preliminarmente em Sydney, em 1998, um estilo de homens e mulheres interativos foi observado.
Como mostrado na Tabela 2.

Tabela 2. Estilos interativos de mulheres e homens médicos.

Mulheres Homens
Assuntos claros Nao permitem interrupgoes
Mais atentas a linguagem do corpo Expressam opinides como fatos
Facilidade em ndo se tornar paternalista Sentam-se atras observando
Vendendo ideias Abrem-se para outros pontos de vista
Contato dos olhos Mais confiantes e apresentam senso de humor
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Os médicos concluiram que os homens precisam ser mais flexiveis e as mulheres precisam fixar limites, e os estudantes
médicos e jovens médicos devem ser ensinados nesses aspectos.

Uma oficina sobre o desenho da prdtica das mulheres em drea rural foi realizada na terceira conferéncia mundial de
medicina rural em Kuching. Assuntos emergentes na conferéncia incluiram:

* Prdticas Sustentdveis de apoio as mulheres

* Financiamento que reconhega a forma de trabalho das mulheres

* Valorizagio do estilo feminino de praticar a medicina

* Aproximacio dos modelos de tecnologia para as mulheres

* Assuntos ligados ao género na pesquisa de satde rural

* Indicadores especificos de género e indicadores sensiveis de bem-estar

* Efeitos da satide aos estados relacionados as mulheres

* Integridade fisica para mulheres como um direito humano

* Saude sexual das mulheres como uma prioridade nos assuntos de satde rural.

A maior parte dos trabalhos necessita ser realizado em torno desses assuntos como uma marca politica e integrar o
trabalho internacional em uma perspectiva de género em medicina e direitos humanos no contexto da satde da mulher.

A 42 Conferéncia Mundial sobre Medicina Rural da Wonca realizada em Calgary, em 2000, incluiu, em sua agenda de
discussoes, questoes sobre a Mulher como Médica Rural e desenvolveu o Compromisso Calgary com as Mulheres na Prdtica
da Medicina de Familia Rural. Este documento estipula o seguinte:

Compromisso Galgary com as Mulheres na Pratica da Medicina de Familia Rural

Preambulo

N6s, os profissionais em sadde rural do mundo, reunidos em Calgary durante a 42 Conferéncia Mundial sobre Medicina
Rural, reconhecemos e celebramos as mulheres que contribuiram e contribuem, de forma especial e essencial, na prética da
medicina rural e para promogio da sadde nas suas comunidades.

Com base no conhecimento bem fundamentado de que a contribuicio igualitiria de mulheres e para as politicas publicas
¢ essencial para garantir o futuro da vida neste planeta, assim como na melhoria das condi¢ées humanas, o Compromisso
Calgary com as Mulheres na Prética da Medicina de Familia Rural tornard o trabalho da mulher visivel e reconhecido.

Isto é particularmente importante dada a crescente presenca das mulheres na medicina rural, os desafios enfrentados
pelas mulheres na pratica rural e as desigualdades de comprometimento e recursos para estas questoes em todo o mundo.

Reconheceremos a diversidade das contribui¢ées femininas na satide rural através do apoio ao desenvolvimento de
prdticas, politicas, financiamentos e iniciativas de pesquisas que refletem os seguintes principios:

Principios

* A pritica de Medicina Rural deve ser estruturada para refletir e comportar a forma como as mulheres a experimentam
em suas vidas.

* A prética sustentdvel da medicina rural pelas mulheres deve ser flexivel, segura, desenvolvida localmente e culturalmente,
de forma apropriada.
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* A promogao do envolvimento das mulheres no desenvolvimento de politicas é fundamental para garantir a inclusio da
contribui¢ao feminina.

* O trabalho que a mulher desenvolve como médica rural, de acordo com o interesse da populagao atendida, deve ser
devidamente valorizado e adequadamente remunerado.

* As muitas contribuigées femininas na Medicina Rural devem estar incluidas no programa de ensino médico bdsico.

* As mulheres desejam a diversidade e flexibilidade do trabalho, sem a pressao para se adequar ao atual profissional
valorizado, com suas estruturas de treinamento e préticas.

* Equipe de trabalho local e parcerias sio necessdrias para garantir que iniciativas sejam desenvolvidas de forma apropriada
para cada drea.

Compromisso

Essa Conferéncia parabeniza o Grupo de Trabalho em Préticas Rurais da WONCA pelo trabalho feito para implantar
as recomendagoes do 2° Congresso Mundial de Satde Rural no que diz respeito aos assuntos debatidos pelas mulheres.
Particularmente, notamos a inclusio de muitas recomendagées na Politica em Prdticas Rurais e Sadde Rural, além da presenca
feminina nos programas cientificos das conferéncias.

Dando continuidade a este trabalho essencial de reestruturago das praticas rurais para atrair maior participagio feminina,
esta Conferéncia compromete-se a trabalhar visando uma representagio igualitiria das mulheres no Grupo de Trabalho da
WONCA, comités organizadores de conferéncias e outros, além de outros grupos de trabalho para desenvolvimento de
politicas sobre praticas rurais.

Com o objetivo de avangar em questoes que tém sido identificadas por mulheres, esta Conferéncia apoia o desenvolvimento
da Politica de Prdticas Rurais por Mulheres da Wonca.

O grupo de Prética Rural por Mulheres (PRM) do Grupo de Trabalho de Préticas Rurais foi estabelecido como resultado
deste Compromisso e sua Presidente ¢ uma participante do Grupo de Trabalho. O desenvolvimento de Politicas para as
Mulheres na Pritica da Medicina de Familia Rural ¢ parte das tarefas definidas para o mandato deste Grupo de Trabalho.

Estratégias

Recorrendo a trabalhos anteriores das conferéncias em saide rural da WONCA e pesquisas a respeito de experiéncias
de médicas de familia rurais, as estratégias a seguir serao apresentadas para o conhecimento das necessidades das médicas e
das comunidades rurais por elas atendidas, visando a contribuigdo para o cuidado em sadde.

Recrutamento

Através da anilise dos sistemas médicos, médicas tém identificado que hd uma estratégia para crescimento do nimero
de estudantes em contextos rurais, ligando estudantes de medicina do sexo feminino a médicas rurais, criando programas
de aprendizado e treinamento durante a graduagao e pds-graduagio em dreas rurais, além de assegurar um plano de carreira
em praticas rurais (Wainer 2001, McEwin 2001, White & Fergusson 2001). Universidades australianas e faculdades de
medicina jd estdo colocando esta estratégia em pritica. Encorajando estudantes de dreas rurais a se inscreverem no curso
de Medicina, selecionam propositalmente estudantes de origem rural para ingressar no curso e ajudam na manutengio de
conexdo com comunidades rurais através de atividades como clubes rurais e tutorias com médicos rurais oferecidas para
todos os estudantes desde o primeiro ano, seguindo por todo o curso.

Essas universidades também conseguiram aumentar a quantidade de estudantes que optam por formagio com énfase
rural, oferecendo e promovendo um percentual de treinamento em hospitais rurais e unidades de prética generalista rural.
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Estratégias

* Atrair mulheres rurais para dentro das escolas médicas através de um trabalho em parceria com as escolas de ensino
fundamental e médio rurais. Além disso, promocio, pelas universidades, de maior aceitagdo e ampliagdo da participagio
de estudantes de origem rural em carreiras médicas e outras carreiras da satde.

* Atrair mulheres para entrar para a medicina rural.
* Oferecer experiéncias de prdticas médicas rurais para as estudantes em formagao.

* Oferecer a estudantes de medicina, sejam eles mulheres ou homens, e também a pés-graduandos, treinamentos, tendo
médicas rurais como tutoras.

* Ensinar sobre as questdes de género para os médicos rurais, tanto na vida profissional e prética clinica como no curriculo
bésico do ensino de graduacgio e pés-graduacio médica.

* Recrutar mulheres de origem rural para posicoes de lideranga.

¢ Oferecer as estudantes de medicina a oportunidade de experimentar a satde rural.

Treinamento

As médicas que atuam no meio rural recomendam que esteja disponivel um sistema de treinamento em parte do
tempo, de forma que médicas sejam capacitadas por outras médicas, que seriam suas mentoras. Este treinamento inclui
desenvolvimento de habilidades adequadas em dreas importantes para a prdtica da medicina rural, como emergéncias,
anestesia, cirurgia e obstetricia (Wainer 2001, White & Fergusson 2001, McEwin 2001). As mulheres estdo certas quanto
a necessidade de uma atividade profissional sistematizada e compreensiva, com o objetivo de desenvolvimento pessoal e
construgao de apoio personalizado. Esta prética tem como objetivo fornecer as médicas as competéncias necessirias a0 bom
desempenho profissional e confian¢a no cuidado que a comunidade requer.

Este projeto deve ser iniciado com o estimulo a estudantes provenientes de 4reas rurais, do sexo feminino, a ingressarem
no curso de Medicina e, durante o curso, oferecer oportunidade de conhecimento e atuagiao em Medicina Rural. O estimulo
deve continuar com treinamentos em hospitais rurais e préticas rurais, durante a pés-graduagio (residéncia médica), incluindo
treinamento de habilidades que as médicas rurais necessitam. Além disso, suporte a profissional deve ser oferecido para uma
educacdo médica continuada, de forma acessivel s mulheres, levando em consideracio o custo financeiro, deslocamento,
cuidados com os filhos e horas-aula dedicadas a atividade. Tem sido sugerido que alguns destes eventos de educagio
continuada ocorram durante o hordrio de trabalho, tentando minimizar o afastamento da familia por mais tempo. Outras
questoes levantadas por mulheres para a educagio médica continuada incluem: treinamento de atendimento a emergéncias
em lugares seguros, com prestagio de cuidados as criangas; reorganizacio de programas de trabalho para mulheres que
desejam aumentar suas horas trabalhadas de meio hordrio para hordrio integral ou ainda que queiram retornar ao trabalho
apos a licenca maternidade; habilidades de negociagio e gestao.

Estratégias

* Oferecer acesso a treinamentos de habilidades apropriadas para a prdtica rural.

* Incentivar o desenvolvimento de habilidades cirtrgicas e para a realizagao de procedimentos.
* Oferecer educagio médica continuada de forma flexivel e acessivel.

¢ Oferecer ambiente seguro para aprendizado.

* Treinamento em servicos rurais com outras médicas.

* Incorporar ao curriculo bisico médico o ensino de habilidades de género.

* Desenvolver e implementar um curriculo que possibilite a reentrada no treinamento para as médicas que permanecerem
por um tempo fora da prdtica profissional.

* Desenvolver e implementar um curriculo para graduandos e pés-graduandos que ensine competéncias culturais e seguranca.

¢ Oferecer apoio ¢ assisténcia para a for¢a de trabalho que atue em meio periodo ou que necessita voltar a atuar.
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* Oferecer treinamento em gestao, lideranga, habilidades de negociagio e tecnologia da informagao.
* Garantir o cuidado s criangas e estabilidade nos arranjos familiares durante a realizagao de eventos de educagio médica.

* Oferecer treinamento em metodologias para lidar com situagées que sejam de maior dificuldade de abordagem, apresentem
perigo ou ameaga.

* Desenvolver uma politica de continuidade no desenvolvimento profissional, em que a médica nio esteja atuando
profissionalmente.

* Treinamento durante a graduagao:

* Flexibilidade e possibilidade de treinamentos de meio hordrio durante a graduacao, pois, assim, a institui¢ao, nio
somente o individuo, trabalha para encontrar a solugio para adequar uma interface entre a familia e a atividade
profissionalizante.

* Incentivar o didlogo de estudantes preocupados com os estdgios rurais para permitir a integra¢io desta prdtica em
suas vidas, incluindo niimero e tempo de duragao dos estigios, moradia adequada, orientagio suficiente e integragao
social com a comunidade.

* Selecdo de corpo docente que possa enfatizar e exemplificar uma prdtica de satde rural de sucesso.

Curriculos sensiveis ao género incluem ensino sobre a importancia das pesquisas que refletem a maneira como as mulheres
vivem a experiéncia da satide e da doenga, além das diferengas dos dados por sexo. Dados especificos sobre género sao dados
¢ indicadores apropriados para um sexo. Uma abordagem sensivel sobre género reconhece que os diferentes sexos, feminino
e masculino, necessitam de tratamentos diferenciados em uma mesma situagio e pesquisas que levam em consideragao as
diferencas de género reconhecem que o mesmo tratamento pode apresentar diferentes resultados para mulheres e homens.
Em ambos os sexos, o aspecto bioldgico — ser homem ou mulher — e os de género — masculino ou feminino — os papéis e
significados atribuidos a cada sexo sio determinantes de sadde. Tanto a educac¢io médica, quanto a pesquisa ¢ a prdtica em
satde apresentaram um déficit na aten¢do dada a questoes que envolviam o género e eram limitadas no conhecimento dos
efeitos dos esteridtipos prevalentes em nossa sociedade na satde.

Embasamento tedrico

Pesquisas sobre as mudancas necessdrias para atrair mulheres médicas para a medicina rural observaram que uma das mais
importantes necessidades ¢ proporcionar trabalho para o parceiro desta médica, possibilitando sua estabilidade nesta drea
de atuagao (Wainer 2001). As mulheres sdo, claramente, a maioria quando se avaliam os médicos que se mudam com suas
familias; e as comunidades que desejam atrai-las devem compreender a necessidade de se estabelecer um lugar apropriado
para cada membro desta familia que estd se mudando para uma nova localidade. Isso significa um trabalho para o marido,
educacio e cuidado para os filhos. Mulheres solteiras apresentam necessidades diferentes, relacionadas ao isolamento e a
amizades, além do desconforto de algumas comunidades rurais que tém como tnico profissional médico uma mulher. E
necessdrio que se desenvolvam programas especificos de apoio as médicas que se dispdem & prética da medicina rural e vém,
independentemente de sua familia. Comunidades rurais podem ser estimuladas a proporcionar acolhimento e integragio
da médica solteira através de redes de trabalho e atividades comunitérias.

A Associagao Médica Australiana recomenda que a comunidade local apoie e ofereca incentivos & médica rural, seu
esposo e familia, e isto inclui: informagdes sobre as perspectivas da prética médica rural e sobre a comunidade; facilidade
para adquirir, a curto prazo e com financiamento do governo, uma moradia, com consequente estabilidade de instalacio na
comunidade local (Australian Medical Association Position Statements: Rural and Remote Health (Julho 2001).

Mulheres tém identificado as redes de trabalho e suporte de pares com outros profissionais do sexo feminino como um
ponto importante para o continuo desenvolvimento profissional e a redugio do isolamento, apoiado por um sistema de
orientacdo de estagidrias e novos recrutamentos para praticas rurais.

Mulheres querem ser valorizadas pelo que elas fazem. Um tema recorrente nas pesquisas (Tolhurst 1997, McEwin 2001,
Wainer 2001) ¢ que as mulheres se consideram “médicas nao adequadas”, pois seu estilo e prdtica, de certa forma, nio
mimetizam a prética dos homens.
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Mulheres querem uma mudanga cultural para que, quando elas trouxerem uma nova forma de trabalho para a prética
rural, ocorram valorizagdo e reconhecimento de seus colegas, equipe de trabalho e sistema, refletindo a dedicagio oferecida
por elas a sua pritica através de seus pacientes.

Estratégias

* Garantir que haja um lugar, uma colocacio, para toda a familia.

* Oferecer apoio para a médica enquanto ela cuida de sua comunidade.

* Garantir que as médicas tenham apoio feminino local e férias regulares.

* Garantir licenca maternidade remunerada, em acordo com toda a sociedade.

* Dar prioridade de apoio local durante a licenga maternidade e em periodos de crises familiares.
* Estabelecer uma rede feminina de trabalho e parcerias.

* Garantir o respeito de e para com outros colegas.

* Desenvolver acesso a seguros de satde para a médica e sua familia.

Na Australia, a Faculdade de Médicos Generalistas Rurais da Real Universidade Australiana estd desenvolvendo um kit
de pesquisa para o governo local e suas comunidades prestarem assisténcia, com compreensio e respeito, as necessidades das
familias de médicos rurais, com foco prioritdrio nas mulheres.

Estrutura da pratica da Medicina Rural

A tradicional expectativa da sociedade de que as mulheres devem assumir a responsabilidade, prioritariamente, pela
familia tem um impacto substancial na forma como as mulheres fazem suas escolhas profissionais e a pratica da medicina.

Isso é evidente nas dreas de atuacdo, como da Medicina Rural, que preenchem uma parte importante do tempo da
profissional com imersoes, estudos e atendimentos telefonicos.

As diferencas entre as prdticas clinicas de homens e mulheres no que diz respeito ao total de horas trabalhadas sao
devidas, em quase sua totalidade, a maior porcentagem de mulheres que optam por trabalhar meio hordrio. Em 1994,
46,8% das médicas australianas trabalhavam meio hordrio em comparagio a 15,3% dos homens que faziam a mesma
opgao. Trabalhos de meio hordrio sio definidos pelo Comité Consultor de Trabalhadores Médicos Australianos como
aqueles que ocorrem por menos de 40 horas semanais. Essa defini¢ao varia de acordo com as especialidades médicas e é
uma média das horas trabalhadas pelos profissionais de cada especialidade. A maior propor¢ao de mulheres trabalhando
meio hordrio era entre as profissionais de 30 a 40 anos, periodo coincidente com a fase em que as mulheres assumem
compromissos extrafamiliares. Entretanto, as mulheres, geralmente, que tém que deixar de trabalhar, retomam suas
atividades apds certo periodo. Isso destaca a necessidade de boas oportunidades de reciclagem profissional para melhoraria
de competéncias, assim como maior acesso a servigos de cuidados para as criancas, se necessirio. Negociacoes satisfatdrias
no trabalho sio necessdrias para permitir que as mulheres (assim como médicos jovens) retornem a sua prética clinica

(AMWAC 1998, Incitti 2002).

Pesquisas recentes realizadas por Moodley, Barnes e de Villiers evidenciaram a escassez de mulheres que praticam
parcerias ¢ a falta de licenga maternidade para as mulheres médicas na Africa do Sul.

Além disso, mulheres e homens apresentam diferentes padrées de relagao com suas carreiras e vida familiar, e isto ird
influenciar a forma como cada um atua na pritica da Medicina. Mulheres tém uma carreira ciclica e interrompida, o que
reflete nos seus papéis produtivos como membros da comunidade e de suas familias, particularmente seus pais. Mulheres
e homens na Medicina tém experiéncias de trabalho paralelas até as mulheres terem seus bebés, o que leva as mulheres a
buscarem novas formas de trabalho (Carr et al., 1998, Quadrio 1991, Quadrio 2001).

A Associagio Médica Australiana recomenda o apoio a mulheres médicas rurais para uma prdtica que permita que
elas exercam seus multiplos papéis, incluindo a aceitagio de flexibilizagio de horas de trabalho e cursos de treinamento
(Australian Medical Association Position Statements: Rural and Remote Health - Julho 2001).
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Mulheres estio buscando um aumento na flexibilidade na prdtica rural, apoiadas pelo acesso a trabalhos de meio
horério. Elas desejam esses arranjos para uma prética flexivel quando suas criangas sdo pequenas, incluindo flexibilidade
de horas trabalhadas e em registros de chamadas, além de possibilidade de divisio de trabalho. Elas também querem um

menor comprometimento de horas extras trabalhadas, especialmente quando suas criangas sdo novas (White & Fergusson
2001, Tolhurst 1997, Wainer 2001, McEwin 2001).

Pesquisas identificaram que as mudangas que a maioria das mulheres julgou de maior importincia foi serem pagas
adequadamente pelo que fazem (Wainer 2001). Isso pode ser percebido pelo aumento nos indices de reconhecimento da
responsabilizagio nas prdticas rurais; estes foram os indices que aumentaram mais. Mulheres sdo muitas vezes requeridas
para oferecer consultas de maior complexidade, com incentivo aos exames citoldgicos de colo do ttero, pagamento adequado
por plantdes necessdrios para custear os filhos, apoio financeiro para cobrir os gastos com os cuidados com os filhos e
viagens para participagdo em eventos de educa¢do continuada, assim como dedug¢do de impostos nos cuidados as criangas.

Estratégias

* Desenvolver uma prdtica de trabalho flexivel.
* Estabelecer um conjunto de ferramentas baseadas na web para ajudar na negociago entre pratica clinica e comunidade.

* Garantir pagamento adequado para iniciar interagoes clinicas que exijam um tempo maior de realizagao, pelos pacientes
das médicas.

* Incorporar nos sistemas de trabalho as praticas de meio hordrio e interrup¢ao do trabalho.
* Oferecer um contrato de trabalho com negociacoes transparentes.

* Oferecer arranjos flexiveis de hordrios de plantdes.

* Desenvolver e implementar politicas de licenga-maternidade.

* Reconhecer e facilitar estilos diferentes de trabalhar.

¢ Oferecer cuidados com as criancas durante os plantdes e apds as horas de trabalho.

* Desenvolver um kit de ferramentas baseada na internet para gerenciar as implicagoes profissionais resultantes da transigao
para a fase da paternidade.

* Garantir um ambiente seguro de trabalho.

e Reconhecer e facilitar os estilos de trabalho feminino

Representacao e lideranca

Em todo o mundo, as pessoas estdo fazendo alertas a respeito das perdas na Medicina decorrentes da menor representagao
feminina em posi¢oes de decisdo e maior participagdo ativa. A Assembleia Mundial da Satde aprovou a resolugao “Reconhecendo
o valor adicional que um equilibrio entre as equipes masculinas e femininas pode trazer para o trabalho da Organizagao:
[e] Solicita que a meta para a representagio das mulheres nas categorias profissionais seja aumentada para 50% da OMS,”

em 1997 (WHAS50. 16).

* Garantir representagio igualitiria de mulheres médicas em organizagoes profissionais rurais.
* Desenvolver um plano de acdo para recrutamento de mulheres para posi¢oes de lideranca.

* Criar organizagdes que sejam responsdveis por garantir a inclusao feminina.

* Garantir que as mulheres estejam presentes em conferéncias nacionais e internacionais.

* Garantir que as mulheres sejam apoiadas quando estiverem realizando pesquisas cientificas.

* Garantir representagdo igualitdria para mulheres como autoras principais em publicacoes profissionais.
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Conclusao

Meédicos que desejam ser profissionais rurais exercem multiplas fun¢des e querem ter reconhecimento e compaixio
em sua vida pessoal e familiar. Para mulheres que querem prosperar no trabalho em Medicina Rural, hd a necessidade de
reestruturagio em sua vida profissional para que possam servir & sua comunidade, expressando sua plena humanidade, em
equilibrio com o resto de suas vidas. Para os homens, tais tarefas também tém se tornado cada vez mais importantes.

Existem muitas dreas da medicina nas quais as mulheres nao experimentam a sensagio de serem bem valorizadas e a
Medicina Rural nio poderia ser diferente disso. Uma resposta acolhedora e aconchegante dos colegas e organizagoes profissionais
seria bastante atrativa para as mulheres, que tém identificado que a natureza competitiva e hierdrquica de outras dreas da
Medicina como um dos principais atrativos para a pratica com familias. Mulheres estio famintas por atividades valorizadas
por seus colegas e outros membros de sua profissao. O primeiro ramo da Medicina a atuar dessa forma, ao invés de mostrar
md-vontade implementou pequenas mudancas de atitude que atrairdo mulheres com tudo que elas tém a oferecer. Isso faz
sentido para a prdtica rural e comunidades rurais, para assumir a liderancga nisso e em algumas maneiras de agir.
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Politica sobre 0 uso da tecnologia da informacao
para a melhoria dos cuidados da saude rural

Aprovado por Wonca World Council Meeting
12 de junho de 1998

Wonca Rural Information Technology Exchange (WRITE)

Esta Politica sobre o uso da Tecnologia da Informagio para a Melhoria dos Cuidados da Saide Rural da Wonca foi
preparada pela Wonca Rural Information Technology Exchange (WRITE), na Subcomissio do Grupo de Trabalho sobre
Formagio da Prética Rural da Wonca.

Sumario Executivo

A Tecnologia da Informagio e Comunicagio possui um potencial considerdvel para que haja impactos positivos ou
negativos sobre o acesso a prestagao dos servigos de satde rural. Esta declaragio politica proporciona aos participantes,
financiadores e planejadores dos servigos de satide rural orientagdes para a introdugio e uso da Tecnologia da Informagao e
Comunicagao para as comunidades rurais.

As comunidades rurais foram as primeiras a adotar essa tecnologia, sendo que essas tecnologias podem reduzir seu
isolamento e desvantagem no acesso aos servigos. Com baixo nivel, e custo relativamente baixo, as tecnologias tém o potencial
de oferecer acesso a recursos de informagio Gteis para muitas comunidades rurais, especialmente os servigos baseados na
Internet. Se uma comunidade rural tem acesso a servigos basicos de telefonia e a um computador, entao essa comunidade
tem acesso a e-mail como em um servigo de Internet bésico. Neste nivel bédsico, hd muitas oportunidades para usar o e-mail
para reduzir o isolamento profissional dos trabalhadores da satde rural.

Planejadores e designers da Tecnologia da Informagio e Comunicagio devem reconhecer o impacto econdémico de tais
servicos em uma comunidade rural ao especificar componentes e critérios de desempenho. Muitas comunidades rurais nao
sdo capazes de manter os servios de Tecnologia da Informagio e Comunicagao, sem significativos subsidios do centro de
financiadores. Os financiadores dos Servicos de Tecnologia da Informagio e Comunicagio Rurais também devem alocar
niveis suficientes de financiamento recorrente, para que os trabalhadores de satide rural tenham acesso ao suporte técnico e
a formacgio continua e para substituicao de capital de atualizagdo e depreciagao dos custos nos equipamentos da tecnologia
da informacio.

Como citar: Rural Information Technology Exchange WRITE. Politica sobre o uso da tecnologia
da informagé&o para a melhoria dos cuidados da salde rural. Rev Bras Med Fam Comunidade.
2013;8(Suppl 1):49-65. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(1)731
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Fatores criticos no planejamento e implementagao que irdo determinar o sucesso e sustentabilidade dos servigos de
Tecnologia da Informacio e Comunicagio incluem:

* as necessidades apropriadas e levantamento ativo das comunidades rurais para o planejamento dos Servigos de Tecnologia
da Informagio e Comunicagio;

* uma parceria envolvendo os financiadores e planejadores com as comunidades rurais que reconhega, respeite e responda
as opinioes e necessidades dos trabalhadores de satde local, em todas as fases do planejamento e implementacio destes
Servicos;

* niveis suficientes de financiamento para a satde rural, para apoiar um compromisso politico para a satide rural, incluindo
a Tecnologia da Informagio e Comunicagio;

* o potencial de parcerias locais, nacionais, regionais ¢ mundiais que podem aumentar o nivel dos servigos prestados ¢/ou
distribuir o custo, ao fornecer infraestrutura de tecnologia da informacio e comunicagoes; e

* consideragio sobre se existe alguma barreira regulatoria para a Tecnologia da Informacio e Comunicacio (especialmente
para o reembolso no fornecimento dos cuidados de telessatde) e iniciativas para garantir que estas serdo tratadas antes
da introdugio de tais servigos.

A adocio de servigos de Tecnologia da Informacio e da Comunicagao nao deve ter um impacto adverso sobre o acesso
aos servicos de satude por parte das comunidades rurais. O planejamento dos servicos de Tecnologia da Informagio e
Comunicagio nunca deve ser destinado a substituir os servicos de satde locais na assisténcia prestada por profissionais de
satde rurais para a comunidade em nivel local.

Qualquer prestacio de servicos baseada em telessatide deve reconhecer a referéncia existente e os padroes de acesso
entre as comunidades rurais e os prestadores dos cuidados de satide secunddrios/tercidrios. A instalacio das tecnologias da
informagdo e comunicagdo para apoiar o telessaide também oferece aos trabalhadores de satde rural, a oportunidade de
acesso a uma gama de servicos de educagao continuada a distancia.

Hd um pequeno corpo de evidéncias até 0 momento que dd suporte a eficdcia da tecnologia da informagao e comunicagao,
mas os futuros programas devem incorporar a coleta de dados ¢ a andlise do processo, o impacto e os resultados da Tecnologia
da Informacio e Comunicagio, como um componente central do processo de planejamento. A avaliagao deve ser parte
integrante de quaisquer Servigos de Tecnologia da Informagio e Comunicagao. Os critérios de avaliagio devem permanecer
sensiveis as questoes locais das comunidades rurais.

Recomendacoes para a Tecnologia da Informacéo e
Comunicacao Rural

Parceria com a Comunidade

1. O planejamento dos programas de tecnologia da informacio e de comunicacoes deve reconhecer e responder
especificamente s necessidades e expectativas locais da comunidade rural e de seus trabalhadores de sadde. A participagio
ativa das comunidades rurais e de seus profissionais de satide deve ser um componente integral em toda a fase do processo
de planejamento e implementacio das tecnologias da informagio e comunicagio.

Especificagao e Design do Sistema

2. Uma parte integral para estabelecer os programas de tecnologia da informagio e comunicagio é o de assegurar que o
sistema a ser implementado adere as recomendacoes de estrutura de dados e as normas e protocolos de comunicagio para
arcar com o cumprimento ideal dos sistemas regional, nacional e internacional.

Seguranga e Confidencialidade

3. A especificagio de protocolos de seguranca de tecnologia da informagio e comunicagio deve aderir aos padroes
internacionalmente reconhecidos. A implementagio destas normas nao deve impactar negativamente os trabalhadores rurais
da satde.
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Questoes locais

4. As comunidades rurais devem ter acesso aos servigos de telecomunicagoes e largura de banda capaz de fornecer pelo
menos um nivel minimo aos servigos de tecnologia da informagio e comunicagio para as necessidades identificadas.

5. As comunidades rurais ndo devem ser penalizadas por quaisquer alteracdes no ambiente econdmico local, criadas
quando os sistemas de comunicagio sdo instalados para apoiar as tecnologias da informagao e comunicagio.

Implementagao - Questdes Local, Regional e Mundial

6. As comunidades rurais devem procurar trabalhar com outras partes interessadas em empreendimentos cooperativos,
para melhorar a infraestrutura das comunicagoes locais.

7. Todos os paises, em particular os paises em desenvolvimento, devem ser encorajados a procurar ativamente relagoes
de parceria regional e mundial com Universidades, indastrias e fundagoes em outros paises, para desenvolver e apoiar a
disseminacdo das tecnologias da informagio e comunicagio nas dreas rurais.

Implementagio — Questoes Regulatérias

8. As questoes politicas e decisoes relativas a tecnologia da informagio e comunicagio nio devem afetar adversamente a
distribuic¢ao local dos cuidados de satide nas comunidades rurais.

9. As questoes de regulamentagio e barreiras que possam ter impacto sobre a distribuigao interestadual ou internacional
dos servigos de tecnologia da informagio e comunicagio devem ser claramente identificadas e tratadas em nivel nacional.

Implementagdo - Questdes de Reembolso

10. O planejamento e implementagio de servigos de telessatide devem abordar a questdo do reembolso das partes
envolvidas no processo de teleconsulta.

Implementagio - Financiamento em Curso

11. O financiamento para tecnologia da informagao e comunicagio deve incluir alocagoes para fornecer niveis adequados
de despesas correntes para apoio técnico, manutencio e modernizagio do equipamento.

Implementagio — Formagao de Pessoal

12. Uma promogdo abrangente e um programa de treinamento no uso e aplicacio das tecnologias da informagao e
comunica¢do para a satde, incluindo a divulgacio de experiéncias de projetos existentes, sio componentes imperativos
de qualquer projeto de tecnologia da informagio e comunicacio. Tais programas devem reconhecer as diversas e variadas
necessidades dos trabalhadores de satde rural e dos clientes e comunidades para os quais prestam servigos.

13. Todos os projetos que envolvam a aplicacio de tecnologia da informagao e comunicagio para a satde, financiados
pelas autoridades de satide nacionais, devem ser obrigados a ter uma formagio no manejo da tecnologia integrada dentro
do projeto e conhecer as questoes culturais e organizacionais, que sio partes integrantes para o sucesso da tecnologia da
informagao e comunica¢io implementada.

Implementagio — Avaliagao
14. O desenvolvimento e medicio do processo, impacto e critério de avaliagio dos resultados dos servigos de tecnologia

da informacdo e comunicacio devem ser componentes fundamentais de qualquer programa de tecnologia da informagio
e comunicagio e devem ser baseados em fatores que sio relevantes e importantes para as comunidades rurais envolvidas.

15. As autoridades de satide devem aumentar o alcance e nivel das atividades de pesquisa para o uso das tecnologias da
informagio e comunica¢do em sadde, através do estabelecimento de agendas de pesquisa.
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No 4mbito internacional, existe a necessidade do estabelecimento de um recurso de avaliacio que deveria estar sob os
auspicios de organizagdes como Wonca ou OMS.

Impacto sobre os Servigos de Satide Rural — Acesso aos Servigos e a Prestagao de Servigos

16. Os servigos de tecnologia da informagio e comunicagio devem ser usados para apoiar e melhorar, mas nio para
substituir a prestagao dos servicos locais de cuidados de satide para as comunidades rurais.

17. Os padroes de servicos de telessatide devem, sempre que possivel, refletir e apoiar os padrées de referéncia e acesso
existentes nas comunidades rurais para os niveis secunddrio e tercidrio.

Impacto sobre os Servicos de Saiide Rural — Recrutamento e Retengao

19. Os programas que abordam o recrutamento e retengdo de profissionais de satide para as comunidades rurais devem
colocar uma alta prioridade nas tecnologias da informagao e comunica¢io que podem melhorar o ambiente de trabalho e
o estilo de vida dos trabalhadores de satide e das comunidades rurais.

Impacto sobre os Servigos de Saiide Rural — Educagiao Continuada

20. As tecnologias de informagio e comunicagio instaladas para fornecer servigos de telessatide devem ser disponibilizadas
para os trabalhadores de satde rurais para acesso a educagio e formagio continua.

21. Os programas de telessatide tém o potencial para desempenhar um papel crucial, fornecendo educagio continuada
como parte integrante do processo de consulta. Este deve ser estimulado pela:

* promogio de um elevado grau de colegialidade no processo de consulta,
* permitindo o aspecto educativo no orgamento e no processo de gestao do tempo e

* incentivando ativamente a participacdo do trabalhador da satide de referéncia no processo de consulta.

Preambulo

Finalidade do documento

Telessatide ¢é a prestagio de servicos de satde a distancia - como tal, era o foco predominante da edi¢io anterior deste
documento de orientagao politica. Embora muitos dos temas e recomendagdes dessa edi¢o sejam também amplamente
aplicdveis ao tema ampliado da tecnologia da informagao e comunicagio, o mundo mudou, em particular neste campo,

tendo visto grandes mudangas em um curto periodo.

Esta declaragao politica tem como objetivo fornecer diretrizes que garantam, quando o planejamento é empreendido
para os servigos de tecnologia da informagao e comunicacio rural, a gama de tecnologias da informacio e comunicagio
consideradas apropriadas para as necessidades dos cuidados de satde locais e servigos. Os contextos cultural e social em que

os servigos serdo introduzidos também devem ser levados em consideragio.

Os membros da Wonca Rural Information Technology Exchange (WRITE) prepararam o documento. A WRITE foi
formada na Primeira Conferéncia Internacional sobre Medicina Rural, em Xangai, em maio de 1996 por um grupo de
médicos rurais com interesse no uso adequado da tecnologia da informagio em satde.
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Compromisso Politico e Financiamento

O financiamento para os servicos de saide rurais em uma base per capita ¢ significativamente menor do que para os
servicos de satide urbanos em muitos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Qualquer planejamento ou decisio
de financiamento para introduzir tecnologias da informagao e comunicagdo para dreas rurais e remotas nao deve ter um
efeito adverso sobre os niveis de financiamento existentes para essas dreas. A introducio de tecnologias da informagao e
comunicagio nio deve ser usada como justificativa para a reducio dos niveis de financiamento para outros servigos. Isso s6
pode ser evitado pelos governos, com uma politica clara de compromisso de melhorar o estado de satde de suas populagoes
rurais. Os niveis apropriados de financiamento para a saide rural deve apoiar este compromisso politico.

A WRITE acredita que a tecnologia da informagio e comunicagio tem o potencial para melhorar a qualidade dos cuidados
de satide nas dreas rurais de todo o mundo, apoia a sua aplicagio em que o financiamento especifico ¢ disponibilizado e
quando os servicos de tecnologia da informagdo e comunicagio se mostram apropriados para apoiar ou melhorar os servigos
locais de satide rural.

Antecedentes

Uma das questoes mais criticas na satide rural em todo o mundo tem sido a falta de acesso das comunidades rurais ao
mesmo nivel de servigos de satide desfrutados por comunidades urbanas. Esta falta de acesso foi criada por um certo numero
de fatores, incluindo a falta de profissionais de satide preparados para trabalhar nessas 4reas, a distancia do local de servigos
de satde e a falta de recursos adequados. O problema ¢ ainda mais grave para os trabalhadores de saide que escolhem
trabalhar em comunidades rurais e remotas, pela falta de acesso a informagao para apoiar a prestagao dos servicos de satde,
para avaliar as necessidades e a eficdcia dos sistemas de distribui¢ao de satide, educagio, formacio e apoio continuo aos seus
papéis, incluindo o apoio dos pares adequados. O resultado final muitas vezes ¢ a maior rotatividade de pessoal.

A convergéncia das tecnologias de informagio e comunicagao criou um ambiente técnico, em que existem desenvolvimentos
ripidos em tecnologias interativas e melhorado o acesso a conjuntos mais ricos de informagio. Estas tecnologias combinam
a comunicacdo de alta velocidade, possibilitadas pela tecnologia digital, baseadas em sofisticados programas e aplicagoes
de computador. O interativo desenvolvimento de aplicagdes tém altos niveis de funcionalidade, e cada vez mais pregos
acessiveis. No entanto, o acesso aos servigos de telecomunicagoes confidveis e adequados, especialmente 4 rede de telefonia,
na maioria das dreas rurais mundiais, é limitado e precisa ser atualizado. O primeiro passo é o de proporcionar servigos de
telecomunica¢des que permitirdo a comunicagio de voz, fax e de dados adequados para acesso a Internet. O préximo passo é
a modernizagio dos servigos de telecomunicagées com os padrées digitais, e, em terceiro lugar, a longo prazo, disponibilizar
servigos de banda larga, tornando-os acessiveis. E reconhecido que, para muitas comunidades rurais, ndo serd econémico
fornecer servigos além da telefonia bésica. O impacto desses desenvolvimentos permanece incerto, e os custos podem ser ainda
muito grandes para muitos paises em desenvolvimento. No entanto, o potencial para estes desenvolvimentos tecnolégicos,
para permitir a entrega de informagio eficaz dos custos e servigos de tecnologia da comunicagio, deve ser reconhecido em
qualquer processo de planejamento e implementagio para a introdugao de tecnologias da informacgio e comunicagio para
as dreas rurais.

E importante implementar um nivel de tecnologia que seja apropriado para curto prazo e metas de longo prazo de uma
regido. Ao escolher o nivel de tecnologia para uma determinada comunidade rural, em termos de utilidade e retorno sobre
o investimento, hd uma hierarquia de especifica¢oes de métodos e necessidades de telecomunicagoes para os planejadores e
projetistas de sistemas a considerar. Estes sdo:

1. Voz — telefonia ponto a ponto
Voz — teleconferéncia multiponto
Troca de dados analégico — fax

Troca de dados digital — incluindo os arquivos, imagens, fluxos de dados

RANE- S

Em tempo real de alta banda larga, troca de dados multiponto
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A oportunidade existe agora para tecnologias da informacio e de telecomunicagoes para ter um impacto significativo na
satde das comunidades rurais. Em particular, a aplicagio destas tecnologias para a saide oferece o potencial para reduzir as
barreiras da distincia, custo, m4 distribui¢ao dos servigos e falta de apoio para os trabalhadores de satde que, atualmente,
restringem o acesso de comunidades rurais para o nivel dos servigos de satde apreciados pela maioria das comunidades
urbanas. No entanto, embora a tecnologia da informagio e comunicagio tenha sido promovida como um meio que tem
o potencial de entregar ou melhorar a prestagao dos servigos de satide nas dreas rurais, nao houve muitas evidéncias até o
momento para apoiar esta afirmacio. Em particular, hd pouca evidéncia para sustentar o custo-beneficio da introdugao
da tecnologia da informagio e comunicagio em dreas rurais. Essa escassez de evidéncias sugere que qualquer financiador,
planejando apresentar servigos de tecnologia da informagio e comunicagio para as dreas rurais, deve avaliar cuidadosamente
o impacto da tecnologia da informacio e comunicagio sobre o financiamento para ambos os servigos existentes e quaisquer
servigos futuros.

Questdes especificas que precisam ser abordadas incluem:

* afalta de conscientizagio e treinamento no uso e aplicagio da respectiva tecnologia da informagio e comunicagio por
muitos trabalhadores de satde rurais;

* projetos de investigacdo e avaliagio precisam ser feitos para determinar o potencial das tecnologias da informacio e
comunicagio emergentes;

* as questoes legais e regulatérias que podem agir como barreiras para a efetiva implementagio de tecnologias da informagio
e comunicagio precisam ser resolvidas;

* apresente infraestrutura de telecomunicagoes e servigos para a maioria das dreas rurais nao sao confidveis e sio inadequados
para a aplicagao sistemdtica e eficaz para os servicos de satde;

* o desenvolvimento de politicas de tecnologias da informacio e comunicagio e iniciativas para a satide sio muitas vezes
escalonados e fragmentados e poderiam beneficiar as aliancas estratégicas entre os setores de satide, com outro governo,
educacio e setores privados em escala local e mundial.

Pesquisas com trabalhadores de satide rurais sugerem que esse grupo foi o primeiro a adotar essa tecnologia. Essa atitude
serd um fator importante que ird influenciar a introdu¢do de servicos de tecnologia da informagio e comunicagio em
comunidades rurais.

Parcerias com a Comunidade e Avaliacao das Necessidades

E essencial que as necessidades e questoes locais sejam levadas em consideracio na aplicagio dos sistemas de tecnologia
da informacio e comunicagio. Os fatores locais sio fundamentais na determinagio do que deve ser implementado. Sem
este apoio local, a imposicio de qualquer servigo de tecnologia da informagio e comunicagio é muito provivel que seja
vencida. A comunidade e os profissionais de satide rurais sio as fontes mais confidveis de informagdes sobre esses fatores.
Os planejadores centrais ndo devem ignorar as opinides e necessidades dos profissionais de satide locais no planejamento
¢ implementagio dos servigos de tecnologia da informagio e comunicagio. Para fazer isso, deve-se arriscar na criagdo de
um ambiente de servigo de satde local que pode tornar-se severamente diminuido em sua eficicia em comparagio com os
servicos de nivel anterior.

Para assegurar a implementagio bem sucedida da tecnologia da informagao e comunicagio, os seguintes critérios devem
ser atendidos:

* Antes da concepgio e implementacio de rede e infraestrutura de tecnologias da informagio e comunicagio, ¢ essencial
realizar uma avaliagio das necessidades para e com as comunidades envolvidas, com oportunidades adequadas para a
entrada da comunidade rural e seus trabalhadores de saide. Na avaliagio de necessidades, devemos olhar para as futuras
necessidades da comunidade.

* Aavaliacdo das necessidades deve ter uma visao holistica da comunidade, além de uma avalia¢io global das necessidades
de saude da comunidade. Deve também levar em conta a situagao econdmica e educacional da comunidade, e quaisquer
outros fatores locais que terao impacto sobre a introdu¢io de um sistema de tecnologia da informagao e comunicagao.
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* Aavaliacio das necessidades deve demonstrar claramente a comunidade que a introdugéo de tecnologias da informacio
e comunicagio serd adequada para a comunidade, tanto em termos de satide, como em termos econdémicos.

* A comunidade e seus profissionais de saide devem ter indicado claramente que estdo preparados para aceitar e apoiar a
introducio de tecnologias da informacio e comunicagio.

Existe uma necessidade de todos os participantes terem alguma propriedade do processo e do produto em tecnologia da
informagao e comunicagao. As comunidades rurais e seus trabalhadores de sadde devem ter o acesso adequado em todas as
fases do desenvolvimento dos sistemas de tecnologia da informagao e comunicacio que lhes sio destinados. Nessa abordagem
de parceria, porque eles sio mais afetados pelos sistemas de tecnologias da informacio e comunicagio que serd instalado,
na maioria dos casos, o equilibrio de poder na tomada de decisoes sobre a tecnologia da informagao e comunicagao deve
descansar no seio das comunidades rurais e ndo em qualquer agéncia central ou demais agéncias.

Recomendacao 1

O planejamento dos programas de tecnologia da informagio e comunicagio deve reconhecer e responder
especificamente para as necessidades locais e expectativas da comunidade rural e dos trabalhadores
da satide. A participagao ativa das comunidades e dos trabalhadores rurais deve ser um componente
integral em todas as fases do planejamento e implementagio do processo de tecnologias da informagéao
e comunicacao.

Especificacao e Design do Sistema

A especificagao e design de qualquer sistema de tecnologia da informagio e comunicagio para uma comunidade rural
devem levar em conta fatores locais, tais como:

* o meio ambiente local - incluindo poeira, umidade e temperatura ambiente;

* infraestrutura fisica - incluindo servigos de telecomunicagées existentes (se houver), fonte de energia, condi¢io e seguranga
dos edificios dos servicos de satide;

* posicio geogrifica e isolamento - em especial a distincia do centro de referéncia mais préximo e modalidades de
transferéncia existentes e padroes de referéncia.

Todos tém um papel na determinagio do que pode ser executado em um sistema de tecnologia da informagio e comunicagio.

Na primeira etapa de especificacio e design do sistema de servigos de tecnologia da informagio e comunicagio para a
satde rural, é importante reconhecer que hd retornos decrescentes & medida que aumenta o investimento em tecnologia da
informacao. Isso significa que, com baixo nivel e custo relativamente baixo, as tecnologias tém o potencial para oferecer
acesso a servigos de tecnologia da informagio e comunicagao tteis para muitas comunidades rurais, especialmente os servigos
baseados na Internet. E importante trabalhar dentro do orgamento disponivel para uma comunidade ou regio; portanto,
a entrada ativa, a partir da comunidade, ¢é essencial na implementagio de qualquer sistema.

Planejadores e designers de tecnologias da informagio e comunicagio devem reconhecer o impacto econdmico dos servigos
de tecnologia da informagio e comunicagao na comunidade rural ao especificar componentes e critérios de desempenho
para tecnologia da informagdo e comunicagio. Muitas comunidades rurais nao serdo capazes de sustentar os servigos de
tecnologia da informacio e comunicagdo sem significativos subsidios do centro de financiadores. Isso nao deve ser a custa
de financiamento reduzido para outros servicos locais de satde. Esta afirmacio ¢ consistente com o World Bank’s May 1995
Operational Policy Directive on Telecommunications (Diretiva Operacional sobre Politica de Telecomunicagoes), que observa que

O Banco incentiva os governos a desenvolverem estratégias para estender os servigos de telecomunicagoes para
toda a populagio, incluindo os grupos menos privilegiados. Servicos que sio considerados necessdrios para
o desenvolvimento social ou por razoes de seguranca, mas que nio sao rentédveis, até mesmo sob a entrada
liberal e politicas de pregos, podem ser fornecidos para grupos populacionais de baixa renda (incluindo
rural), através de instalagées comuns ou tornado vidvel por meio limitado, com subsidios do governo.
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Os principios do projeto devem assegurar o uso continuo da tecnologia - um sistema que é muito complexo ou estranho
caird rapidamente em desuso. Projetistas de sistemas devem considerar que diferentes categorias de usudrios podem necessitar
ser acomodados em um sistema, e que um sistema nio deve ser concebido apenas com os trabalhadores de satde em mente
como usudrios finais.

Enquanto os fatores locais sao muito importantes na concepgao e especificagio de um sistema de tecnologia da informagio
e comunicagio, qualquer sistema projetado deve estar de acordo com normas e protocolos internacionalmente reconhecidos.
Em vérios niveis, a falta de dados e padrées de protocolo de comunicagio tem dificultado a introdugio bem sucedida da
tecnologia em virios campos da medicina. Se as comunidades estio fazendo melhor uso dos sistemas de tecnologia da
informagao e comunicagio para melhorar os cuidados de satde, ¢ essencial que os sistemas consigam a integracio mdxima com
os padroes de comunicagao regional, nacional e internacional e de dados estruturais de satde. Este reconhece a necessidade
de usar o sistema de tecnologia da informagio e comunicagdo para, eficazmente, comunicar-se com dreas e comunidades
para além do 4mbito local das operagoes.

Recomendacao 2

Como parte integrante do estabelecimento de programas de tecnologia da informagao e comunicagao
é o de assegurar que o sistema que é implementado adere as recomendagoes de estrutura de dados
e padroes de protocolos de comunicagao que proporcionam melhor conformidade com os sistemas
regionais, nacionais e internacionais.

Seguranca e Confidencialidade

Uma parte essencial de qualquer projeto de sistema de tecnologia da informagio e comunicagio ¢ assegurar que toda a
informagao transmitida pelo sistema ¢ absolutamente segura. Qualquer quebra de sigilo de informagées de satde sensiveis
poderiam ser potencialmente desastrosas nao sé para os individuos, mas também para toda a comunidade. Designers de
servicos de tecnologia da informacio e comunicagdo devem aderir s normas reconhecidas internacionalmente para a
transferéncia segura de informagoes de satde, tais como HL 7 e Edifact. E importante que todos os protocolos de seguranca
possam ser implementados em nivel local em uma comunidade rural, sem reduzir a integridade profissional e independéncia
dos profissionais de saude locais.

Recomendacéo 3

A especifica¢ao de protocolos de seguranga da tecnologia da informagao e comunicagao deve aderir
aos padroes reconhecidos em nivel internacional. A implementagio destas normas nao deve impactar
negativamente os trabalhadores de satde rurais.

Implementacao

Questoes locais

O nivel local de conhecimentos, habilidades e atitudes para a tecnologia da informagdo ¢ um importante fator determinante
na implementagdo de um sistema. Trabalhadores de satde locais e planejadores devem estar cientes dos potenciais beneficios
da tecnologia da informagio e comunicagio e as possibilidades de desenvolver servigos adequados dentro das limitagoes de
recursos disponiveis. A formagio dos trabalhadores de satde locais, para alcancar um nivel adequado de habilidades para
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operar e manter instalado os equipamentos de tecnologia da informagao e comunicagio deve ser visto como um componente
imperativo de qualquer implementagio de tecnologia da informagio e comunicagio.

A acessibilidade de recursos ¢ inversamente proporcional & distAncia dos centros populacionais. Quando este principio é
aplicado 4 tecnologia da informagao e comunicagdo, empresas de comunicagao vao cobrar mais por acesso remoto a sistemas
de telecomunicagdes. Um problema de implementacio chave é a responsabilidade de financiamento continuo do servico,
em particular os custos recorrentes de comunicagio, que nio deve ser prejudicial para os atuais niveis de financiamento
local para os servigos de satde. Comunidades rurais e remotas nao devem ser penalizadas com custos mais elevados para
acesso a recursos de telecomunicagoes. Tem sido uma prética econdmica generalizada subsidiar as comunidades rurais e
remotas em muitas dreas de infraestrutura de apoio, por exemplo, estradas, abastecimento de dgua. Os custos relativos de
equalizacdo do custo de fornecimento das telecomunicagées e de informagio sio muito menores e os beneficios potenciais
sdo muito maiores.

No entanto, deve ser reconhecido que dentro da estrutura econémica atual da maior parte dos sistemas de cuidados de
satde, as maiores economias da implementagio do telessaide podem estar nos custos de viagem para pacientes em regioes
remotas. Quando as comunidades tém subsidiado a organizagio de viagens para a transferéncia de pacientes, essa economia
pode ser facilmente identificada. Em sistemas de satide que nio pagam diretamente as despesas de viagem, que sio de
responsabilidade do paciente, serd mais dificil medir qualquer economia direta.

Os custos mais elevados de implementagao da tecnologia da informagio e comunicagio nas dreas rurais pode ser reduzida
através da aplicagio de métodos tecnoldgicos adequados como micro-ondas e transmissiao de dados via satélite. Os referidos
meios podem ainda ser demasiado caros para implementar em muitas regiées do mundo, mas sdo relativamente mais vidveis do
que os métodos anteriores de comunicagdo. Existem agora varios exemplos de tais tecnologias “leap-frogging” nas regides em
desenvolvimento, onde as infraestruturas baseadas em fio tém sido completamente ignoradas pela infraestrutura de rede sem fio.

Recomendacao 4

Comunidades rurais devem ter acesso ao nivel dos servigos de telecomunicagées e largura de banda
capaz de fornecer pelo menos o nivel minimo de servigos de tecnologia da informagao e comunicagao
para as suas necessidades identificadas.

Recomendacao 5

As comunidades rurais ndo devem ser penalizadas por quaisquer alteragdes no ambiente econémico
local criadas quando os sistemas de comunicagio sao instalados para apoio as tecnologias da informagio
e comunicagao.

Compartilhnamento de Recursos Local, Regional e Mundial

A tecnologia da informagio e comunicagao oferece a possibilidade de construgao de pontes para ligar as comunidades
rurais, os trabalhadores da satde e outros. O planejamento para a implementagio também deve considerar o potencial
para o compartilhamento de recursos entre o governo e os setores privados. Se o setor privado tem interesse em uma 4rea
rural (por exemplo, exploragio mineral), entio, muitas vezes, desenvolve infraestrutura de comunicagio excelente para
o pessoal de suporte. As comunidades locais devem considerar as relagdes que formam com o setor privado, nas quais
essas oportunidades existem, e formar empreendimentos cooperativos em que ambos podem se beneficiar das melhores
comunicagoes. Ao fazer uso mais eficiente de recursos escassos durante a implementagio de servigos de tecnologia da
informacdo e comunicacio, considerdveis redugées de custos podem ser realizadas por organizagdes que compartilham
o uso de base ampla de comunicagoes. Estas mesmas questoes de redugao de custos se aplicam para outras dreas além da
prestagdo de cuidados de sadde. Administragées municipais, agéncias de aplicagao da lei, administracoes de servicos de
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satde, administragoes industriais” podem todos os beneficios da infraestrutura aprimorada de comunicagées e reduzir os
custos globais dos servigos de telecomunicagdes.

Questoes de implementagio da parceria para os paises em desenvolvimento tém uma perspectiva global. Todos os paises
devem ser encorajados a procurar relagoes de parceria regional e mundial em tecnologia da informagio e comunicagao. Maria
Oakes Smith, 1997 World Bank Learning e Leadership Center Fellow, Tecnologia da Informacio e Ensino & Distincia no
World Bank Bulletin N° 1, levanta a preocupagio de alcance global. Este se refere a

pais em desenvolvimento o acesso a prestagao da satde, educagio, informagao publica, servigos comerciais
e outros que utilizam apropriada tecnologia de comunicacio - e é de divulgago as partes mais pobres do

desenvolvimento mundial que exige relagdes mais fortes de parceria.

Também ¢é importante nio ignorar o potencial de parcerias regionais para os paises em desenvolvimento. Parcerias regionais,
sempre que possivel, podem resultar em economias significativas no custo de infraestrutura de informagio e comunicagio.

Oakes Smith enfatiza as questdes-chave da

parceria entre industria, academia, fundagées, organizagdes internacionais e com as partes interessadas
dos paises em desenvolvimento, necessdrias para concretizar o potencial de aplicacio bem sucedida de

(telessatide) nos paises mais pobres e entre os pobres que precisam mais dos servigos de satde.

Ao descrever o impacto da parceria, Oakes Smith prevé um

novo relacionamento de parceria baseado em um comparativo de rede, mas diferentes habilidades (que)
apoiariam inovagdes na prestagio dos servigos de satde e espalhariam os riscos financeiros que precisam
ser levados a perceber o potencial para aplicacoes de telemedicina nas regioes mais pobres do globo.

Esta visdo reconhece a realidade de que “a era da informagio ¢ interativa, instantinea e em rede, ¢ acima de tudo mundial.”
Na tecnologia da informagio e comunicagio, a sustentabilidade dos programas regionais e mundiais dependerd da disposi¢io
dos participantes em compartilhar conhecimentos e conselhos livremente.

O acesso online a publica¢oes de textos médicos completos foi recentemente muito melhorado para as nagoes em
desenvolvimento por iniciativa da OMS, em colaboragio com um consércio de editoras liderado pelo BM] Publishing Group.
Este recurso anteriormente proibitivamente caro foi disponibilizado a pregos muito justos para algumas das nagdes mais
pobres do mundo. Esta iniciativa ¢ uma grande promessa para a melhoria na distribui¢io de informagio médica essencial
para as dreas mais necessitadas. Esperamos que este exemplo promova esforgos filantrépicos semelhantes de colaboragao em

outros campos da tecnologia da informacgio e comunica¢io, como com os principais editores de software de computador.

Recomendacao 6

As comunidades rurais devem procurar trabalhar com outras partes interessadas em empreendimentos
cooperativos para melhorar a infraestrutura das comunicagées locais.

Recomendacao 7

Todos os paises, em particular os paises em desenvolvimento, devem ser encorajados a procurar
ativamente relagdes de parcerias regionais e mundiais com Universidades, empresas e fundagoes em
outros paises para desenvolver e apoiar a disseminacio de tecnologias da informagio e comunicagio
nas dreas rurais.

* Link Centre projeto entre a Canadian Association of Petroleum Producers (CAPP) e Shock Trauma Air Rescue Society (STARS), Calgary, Alberta, Junho de 1996.
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Assuntos Regulatorios

Os planejadores de servicos de tecnologia da informacio e comunicagio devem determinar a existéncia de quaisquer
obstdculos regulamentares as tecnologias da informagio e comunicagio. Essas barreiras podem incluir:

* politica de telecomunicacoes que nio suporta os subsidios para as dreas rurais;

* questdes de licenciamento interestadual ou internacional de trabalhadores da satde, fornecendo servigos consultivo e de
diagnéstico por servigos de telessatide;

* apolitica que rege a responsabilidade legal para as decisoes de satide pela satde local e remota trabalhadores de cuidados
com base em informagoes fornecidas por meio de servigos de telessatide;

* apolitica de responsabilidade que regem legal para os trabalhadores de satide interestadual ou internacional fornecendo
consultoria e servigos de diagnéstico por servicos de telessatde;

* politica de Privacidade governar e seguranca das informagdes de sadde que nio faz reconhecer a utilizagio das
telecomunicagdes como uma modalidade de servico de satde entrega;

¢ partilha de regulamentos em matéria de informagio médica que nao reconhecem o uso das telecomunicagdes como uma
modalidade de prestacio de servicos de satde;

* regulamentos e normas para gestiao da informacdo, incluindo codificagio e sistemas de classificagao, que nio levam
variagoes rurais, culturais e étnicas em conta;

* padroes de tecnologia;
* politicas regionais/distritais sobre as modalidades de financiamento para obter informagdes e tecnologia das comunicagoes;

* politicas aduaneiras especiais de consumo e exportagio que impedem a divulgacio de tecnologias da informacio e
comunicagio que seriam um beneficio para a saide das comunidades rurais.

E importante que todas as decisoes sobre o fornecimento de servigos de tecnologia da informagdo e comunicagio para
as comunidades rurais feitas com base na politica existente ou na politica destinada a superar essas barreiras reguladoras nao
tenham um impacto adverso sobre os servicos de satde locais.

Recomendacao 8

As questoes politicas e decisoes relativas a tecnologia da informagao e comunicagio nao devem afetar
adversamente a entrega local dos cuidados de saide nas comunidades rurais.

Recomendacao 9

As questdes de regulamentagio e barreiras que possam ter impacto sobre a entrega interestadual
ou internacional dos servicos de tecnologia da informagao e comunicag¢io devem ser claramente
identificadas e tratadas em um nivel nacional.

Reembolso

Em muitos paises, a taxa pelo servico é o método predominante para o reembolso dos praticantes da satide. Nestes paises,
os regulamentos dos 6rgaos nacionais normalmente proibem o reembolso nos casos em que nio houve a presenga fisica ou
o contato entre o médico e o paciente. Este principio foi projetado para prevenir o abuso de faturamento, por exemplo,
para aconselhamento por telefone.
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Nos paises em que existe um sistema de satde predominantemente financiado pelo Estado, o reembolso de servicos de
satde ¢ frequentemente, em escala nacional, dividido regularmente com o fornecedor-comprador o nivel de pagamento.
Onde este sistema de financiamento da saide estd em vigor, acordos de financiamento contratuais existentes ndo podem
dirigir a prestagdo de servigos por telessaide. Mudangas regulamentares ou legislativas podem ser necessdrias para permitir
isso. Os administradores dos sistemas de gestdo e cuidados da satide também precisam incorporar financiamento para os

servicos de telessaiide em suas estruturas de pagamento.

O ganho mdximo a partir do processo de teleconsulta é obtido quando o profissional de satde referido estd incluido
no processo. Se o trabalhador de satde referido é um praticante independente, entdo, deve considerar-se o fornecimento
adequado do reembolso ao trabalhador referido. Excecoes a este principio, que so levantadas pelos 6rgaos de financiamento
com base de que nao hd precedente, devem ter vigorosa oposigio com a observagio de que este é um modelo totalmente

novo de consulta.

Recomendacao 10

O planejamento e implementagio de servigos de telessatide devem abordar a questao do reembolso

das partes envolvidas no processo de teleconsulta.

Suporte e Manutencdo em andamento

Os sistemas de tecnologia de informacio e comunicagio irdo precisar de manutengio, uma vez instalados, e irdo cair
rapidamente em desuso, a menos que haja suporte técnico adequado. Financiadores de servigos de tecnologia da informagio
e comunicagio rurais devem alocar niveis suficientes de financiamento recorrente para que os trabalhadores rurais da satde
tenham acesso ao suporte técnico continuo. Sempre que possivel este acesso deve ter o custo de ndo mais do que uma
chamada telefonica local para o trabalhador de satde rural. O acesso para solicitar repara¢io e manutengao de equipamentos
¢ fundamental.

E também essencial alocar fundos recorrentes para manutencio continua, capital de depreciagio, reinvestimento e
atualizagoes nos equipamentos de tecnologia da informagio e comunicagio instalados em comunidades rurais para os servicos
de tecnologia da informagao e comunicagao. Existe uma necessidade continua para atualizar os sistemas de tecnologia da
informagio e comunicagdo para acompanhar o desenvolvimento e as tendéncias mundiais.

O apoio técnico e diagndstico remoto é cada vez mais empregado na tecnologia da informagio e comunicagio. Isso
ajudard a reduzir os custos de suporte, mas, centralmente na base, os grupos de apoio devem ter conhecimento dos fatores
locais que afetam seus usudrios remotos e comunidades.

O custo de manutengio e atualizagio nio deve ser subestimado - o custo total de valores de propriedade para tecnologia
da informagdo e comunicagdo em termos de trés a cinco anos, quando dividido tipicamente, demonstram que 80% do custo

total sdo despesas de manutengao e atualizacoes. Novamente, estes custos nao devem ser suportados desproporcionalmente

pelas comunidades rurais.

Recomendacao 11

O financiamento para a tecnologia da informagao e comunicagao deve incluir dotagdes para fornecer
niveis recorrentes adequados de despesas para o apoio técnico, manuten¢io em curso e modernizacio

de equipamentos.
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Sensibilizacao e Formacao

Além de serem providos de suporte técnico, os trabalhadores de satide rurais devem ser providos de adequada educagao
e formagio, que lhes permitam operar instalagoes de tecnologia das informagées e comunicagio. E importante que a atitude
dos profissionais de satide rurais seja alvo de educagao e formagao para criar expectativas realistas sobre o desempenho dos
servigos de tecnologia da informagio e comunicagio.

Hd uma falta geral de consciéncia por parte dos trabalhadores de satide rurais em relagdo a tecnologias da informacio
e comunica¢do disponiveis e suas aplicagdes para a saude. Estratégias de implementacio de tecnologias da informagao e
comunicagio devem identificar a necessidade de formagao no:

* funcionamento das tecnologias de comunicagao para suportar aplicagdes de satide;
* aplicagio das tecnologias para a educagio continuada dos profissionais de satde;

* aplicacio das tecnologias aos servigos clinicos de satde; e

* aplicacio das tecnologias para avaliar e melhorar a presta¢io de servigos de saide.

Cada uma dessas dreas tem questoes especificas que estao associadas.

Recomendacao 12

Uma promogao abrangente e programa de treinamento no uso e aplicagio de tecnologias da informagao
e comunicagao para a satde, incluindo a disseminacio de experiéncias de projetos existentes, siao
componentes obrigatérios de qualquer projeto de tecnologia da informagao e comunicagio. Tais
programas devem reconhecer as necessidades diversas e variadas dos trabalhadores de satide rurais e
os clientes e as comunidades para as quais prestam servigos.

Recomendacao 13

Todos os projetos que envolvam a aplicagio de tecnologias da informagio e comunicagio para a satide,
que sao financiados por autoridades nacionais de satide, devem ser obrigados a ter formagdo na operagio
da tecnologia integrada dentro do projeto e ser educados nas questdes culturais e organizacionais
que sio partes integrantes do sucesso na implementagao de tecnologia da informagao e comunicagao.

Avaliagao

Hd muito pouca evidéncia internacional que avalia a eficdcia da atividade de tecnologia da informagio e comunicagio
na prestagio de servicos primdrios de satde, particularmente para as comunidades rurais em paises em desenvolvimento. A
evidéncia é necessdria para justificar o gasto de recursos escassos em programas caros que nao podem melhorar os servigos de
satde locais. Os critérios de avaliagio devem ser projetados para medir o processo, resultados e impacto da implementagio
e o desempenho dos servigos de tecnologia da informagao e comunicacio instalados nas comunidades rurais. Esses critérios
também devem levar em conta a cultura e variacées étnicas nas comunidades rurais.

Recomendacao 14

O desenvolvimento e medigao dos critérios de avaliagao do processo, impacto e resultado dos servigos de
tecnologia da informagio e comunica¢ao devem ser componentes fundamentais de qualquer programa
de tecnologia da informagio e comunicagio e devem ser baseados em fatores que sio relevantes e
importantes para as comunidades rurais envolvidas.
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Indicadores para medir o desempenho do desenvolvimento e entrega de servicos de tecnologia da informagao e comunicagio
sdo necessdrios. A cole¢io de dados sobre servicos de tecnologia da informagio e comunicagio é fundamental para garantir
que os servigos de tecnologia da informacio e comunicagio sejam eficazes nos critérios clinicos, econdmicos e de desempenho.

Pesquisa e desenvolvimento em dados e itens para medir os critérios de avaliacio sio essenciais.

Recomendacao 15

As autoridades de satide devem aumentar o alcance e nivel das atividades de pesquisa para o uso das

tecnologias da informacio e comunicagio em satide através do estabelecimento de agendas de pesquisa.

Em nivel internacional, existe necessidade do estabelecimento de um recurso de avaliagao que deve

estar sob os auspicios de organizagées como Wonca ou OMS.

Impacto da Tecnologia da Informacao e Comunicacdes nos Servicos de Saude Rural

Os problemas que se seguem devem também ser levados em consideragio na concepgio e implementagio dos servigos

de tecnologia da informagido e comunicagio para o desenvolvimento das comunidades rurais.

Acesso aos Servicos e Prestacao de Servigos

A introdugio de servigos de tecnologia da informagio e comunicagio nio deve ter um impacto adverso sobre o acesso aos
servicos de satide por parte das comunidades rurais. Planejadores devem levar em consideragio os efeitos da tecnologia da
informagio e comunicagio sobre os niveis de habilidade e pericia local em comunidades rurais e as relagées entre trabalhadores
de satde locais e suas comunidades. O planejamento para os servigos de tecnologia da informagio e comunicagao nunca
devem substituir os servigos de cuidados da satde local prestados por trabalhadores de satide rurais para a sua comunidade

no nivel local.

No entanto, qualquer prestagao de servi¢o baseada em tecnologias da informagao e comunicagio deve complementar a
referéncia existente e os padroes de acesso entre as comunidades rurais e os prestadores de cuidados de satide secundério/
tercidrio. Se nio, entdo a comunidade e os trabalhadores de satide podem ignorar os servicos de tecnologia da informacéo e
comunicagdo que teriam um impacto significativo sobre a viabilidade dos servigos de tecnologia da informagio e comunicagio.
Qualquer variagio de referéncia existente e padroes de acesso para os servicos de sadde devem ser plenamente justificados

e explicados & comunidade rural.

As tecnologias da informagao e comunica¢io tém um grande potencial na avaliagio das necessidades de satde das
comunidades rurais e na prestacdo dos servicos de satide para lidar com essas necessidades. No entanto, os critérios de
avaliagdo e metodologias utilizadas devem levar em conta as variagoes culturais locais e étnicas das comunidades rurais. As
comunidades rurais devem estar envolvidas no estabelecimento de tais critérios. As altera¢des que sao implementadas, como

resultado de tais avaliagoes, devem ser com o acordo das comunidades envolvidas.

Recomendacao 16

Os servigos de tecnologia da informagédo e comunicagio devem ser utilizados para apoiar e melhorar,
mas nao para substituir a prestacao de servigos de satide local para as comunidades rurais.
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Recomendacao 17

Os padroes de servigos de telessatide devem, sempre que possivel, refletir e apoiar os padroes existentes
de referéncia e acesso das comunidades rurais para os servigos secunddrios e tercidrios.

Recomendacéao 18

A avaliagao dos servigos de satide em comunidades rurais, utilizando a tecnologia da informagao e
comunicagio, devem considerar as questoes culturais e étnicas locais e negociar essas questoes com
as comunidades.

Recrutamento e Retencao

A introdugio dos servicos de tecnologia da informagao e comunicagio, em associagio com as tecnologias da informacio
e telecomunicagdes, tem o potencial para melhorar o recrutamento e reten¢io de profissionais de satde rurais, reduzindo
a sensacdo de isolamento profissional vivida por muitos destes trabalhadores. No entanto, este potencial ainda néo foi
claramente estabelecido, e precisa ser cuidadosamente avaliado e pesquisado.

Recomendacao 19

Os programas que abordem o recrutamento e retengio de trabalhadores de satide para as comunidades
rurais devem colocar uma alta prioridade em tecnologias da informagao e comunicag¢io que podem
melhorar o ambiente de trabalho e o estilo de vida dos trabalhadores de satide e das comunidades rurais.

Educacgao Continuada

A instalagdo das tecnologias da informacio e da comunicagio proporciona aos trabalhadores de satide rurais a oportunidade
de acessar uma ampla gama de servigos de educacio continuada remotamente. As oportunidades de educagio a distincia
serdo limitadas pelo desempenho técnico dos sistemas instalados. No entanto, os sistemas devem ser disponibilizados aos
trabalhadores de satde rurais como parte de uma estratégia global para reduzir o isolamento profissional.

Recomendacao 20

As tecnologias da informacao e comunicagao instaladas para fornecer servigos de telessatide devem ser
disponibilizadas para os trabalhadores de saiide rurais para acesso a educagao e formagao continua.

Os trabalhadores de satde rurais podem desenvolver a percepgao de que o telessatide simplesmente representa uma
oportunidade para os especialistas estenderem sua influéncia. Uma critica para o telessatide é que ele tem potencial para
incentivar a dependéncia da entrada do especialista e nao promover uma atitude para resolugio de problemas entre os
trabalhadores de satide rurais. O Documento da Wonca sobre Politica de Formagio para a Prética Rural sublinha a necessidade
de evitar a criagdo de tal ambiente de desamparo aprendido.

Esta mudanga de atitude também se estende para os pacientes. Experiéncias da entrada de especialistas em gestio de
problemas complexos tendem a elevar as expectativas de que 0o mesmo grau de consulta deve estar disponivel nos casos
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que estdo bem dentro das capacidades do trabalhador de satide rural. Isto tem o potencial para reduzir as habilidades e a
motivag¢do do trabalhador de satde rural

As consultas em telessatide nao devem ser um férum para mostrar as habilidades do especialista, com pouco beneficio
do processo de consulta para o médico assistente. Para garantir que haverd beneficios mttuos do processo de telessatide para
todas as partes envolvidas, é necessdrio assegurar na dindmica de uma consulta de telessatde:

Fomentar uma forte atmosfera colegial entre a comunidade assistida e o especialista em consultoria. O respeito muatuo
para as habilidades de cada partido aumenta muito a aceitagio da entrada na consulta e na aceitagdo das recomendagoes
que surgem a partir da consulta.

Assegurar que todas as partes envolvidas em uma consulta de telessatide reconhecam o potencial para a educagio no
processo.

as partes referentes se beneficiam da experiéncia do médico de familia consultor, com a probabilidade de ser capaz de
lidar com casos semelhantes no futuro com menos necessidade de consulta;

os beneficios da consultoria especializada a partir do conhecimento local do médico de familia assistente sobre o paciente,
expectativas, condigdes e costumes locais. O especialista também desenvolve um maior nivel de familiaridade com as
habilidades e incertezas do médico assistente e as capacidades e recursos locais.

Recomendacao 21

Os programas de telessatide tém o potencial de desempenhar um papel crucial por proporcionar
educagio continuada como parte integrante do processo de consulta. Isso deve ser estimulado por:

* promover um alto grau de colegialidade no processo de consulta;
* permitir o aspecto educativo no or¢camento e processo de gerenciamento de tempo; e

* incentivar ativamente a participacio do trabalhador da satide assistente no processo de consulta.

Conclusao

Nao hi garantias de que a introducio de servigos de tecnologia da informagio e comunicagio serd automaticamente
um beneficio para os trabalhadores de sadde rurais e para as comunidades a que servem. No entanto, ¢ possivel, com um
planejamento cuidadoso, maximizar o potencial dos servigos de tecnologia da informagao e comunicagao bem sucedidos e
sustentdveis para as comunidades rurais. Este documento fornece recomendagées genéricas, para o planejamento da politica
de tecnologia da informagio e comunicagio, que podem orientar os trabalhadores de satide e moradores de comunidades
rurais ao redor do mundo a alcangar este resultado.

A chave para atingir esse resultado desejdvel é que os planejadores incluam as comunidades rurais e seus trabalhadores em
um papel de parceria, desde a fase de planejamento mais precoce possivel dos servigos. A imposi¢ao de servigos de tecnologia
da informacio e comunicagio para as comunidades que nio foram envolvidas no planejamento é muito pouco provavel que
tenha sucesso ou que seja sustentdvel. Neste papel de parceria, ¢ importante tratar de questoes-chave relativas a formagao,
financiamento e apoio continuo da tecnologia da informagio e comunicago, a partir da perspectiva da comunidade. A
responsabilidade recai sobre os promotores e planejadores dos servigos de tecnologia da informagio e comunicagio para
assegurar que a introducdo de tecnologias da informagio e comunicag¢io nao terd quaisquer efeitos adversos sobre a prestagao
dos cuidados de saide e o bem-estar econdmico das comunidades rurais.

Caso um projeto de tecnologia da informagio e comunicagio seja implementado como parte de uma parceria local,
nacional, regional ou internacional, ¢ imperativo que o financiamento para a avaliagio de tecnologias da informagao e
comunicagio seja um componente integrante do projeto.

Finalmente, os servigos de tecnologia da informagio e comunicagio nunca devem ser destinados a substituir a prestagio
de servigos direto em nivel local por profissionais de saide devidamente treinados e apoiados. Pelo contrdrio, a tecnologia
da informagio e comunicagao deve ser um complemento valioso para o suporte do padrio de atendimento que é entregue
as pessoas que vivem nas comunidades rurais do mundo.
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Wonca Rural Information Technology Exchange (WRITE)

Glossario

Analdgico

Largura da banda

Tecnologia da comunicagao

Digital

EDIFACT

E-mail

Fax ou fac-simile

Full duplex voice

Half duplex voice

HL7

Tecnologia da informagao

Internet

World Wide Web

WHO (OMS)

Um sinal, tendo um valor representativo, em vez de uma unidade, o qual assume uma variagéo continua de valores. Dado analogico é
muitas vezes transmitido como ondas sonoras. Isto significa que podem ser transmitidos através de padréo de redes de telefone ou radio.

A capacidade de largura da banda de transmisséo de dados por uma tecnologia de comunicag&o. Quanto maior for a largura da banda
mais rapida é a transferéncia de dados, a qual geralmente é medida em bits de dados por segundo. Uma maior largura de banda é
quase sempre mais cara para instalar e usar.

Tecnologias usadas para transmissao de dados. Podem ser analdgicas ou digitais. Existe uma vasta gama de tecnologias de
comunicacdo disponivel. Estas se dividem em dois grandes grupos, baseado em cabo (que vai por terra) ou sem fio [wireless].
Tecnologias sem fio [wireless] incluem radio, micro-ondas e satélite. Tecnologias sem fio geralmente exigem menos infraestrutura, mas
podem ser mais caras para uso do que as tecnologias baseadas em cabos.

Dados digitais sdo transmitidos em bits de dados digitais, geralmente como “1s” e “0s” ou cddigo hinario. Exige uma conexao digital, ou
devem ser convertidos em dados analdgicos por um modem. Conexdes digitais sdo muito mais rapidas do que as redes analdgicas, mas
s&o atualmente mais caras para instalagdo e manutengao.

Um protocolo de seguranga e um conjunto de padroes que estdo sendo desenvolvidos e implementados, principalmente na Comunidade
Europeia. Nao necessariamente compativeis com HL 7.

Mensagens de texto eletronicas trocadas entre computadores. Este pode ocorrer em nivel local, através de uma rede ou em nivel
mundial na Internet. Pode operar eficazmente em qualquer velocidade de conexdo. E-mails estdo sujeitos a normas e protocolos para
garantir que possam ser trocados, independentemente do sistema de computador dos usudrios finais. Mensagens de e-mail também
podem transmitir arquivos anexados.

A transmissédo de material impresso sobre o padrdo de linhas telefonicas entre equipamentos dedicados a fax.

Conexao de voz entre duas partes, na qual ambas as partes podem transmitir a fala (incluindo conversar) em qualquer altura, por
exemplo, a maioria dos telefones.

Conexao de voz entre duas partes, na qual apenas uma parte pode falar a qualquer momento. Comum em transmissdes de radio.

Um protocolo de seguranga e um conjunto de padroes que estdo sendo desenvolvidos e implementados, principalmente nos EUA. Nao
necessariamente compativel com EDIFACT. HL7 é um protocolo de seguranca e um conjunto de especificagées para o intercambio do
padrdo de dados de salde, projetado para facilitar a transferéncia de dados de satde residente em diferentes e dispares sistemas de
computador em um estabelecimento de satde. HL7 facilita a transferéncia de resultados de laboratorio, dados da farmdcia e de outras
informacoes entre diferentes sistemas de computagéo.

Tecnologias baseadas na utilizagdo de computadores e outros circuitos integrados para processar os dados e produzir informacao.

AInternet € uma rede mundial de computadores que fornece a infraestrutura para e-mail, a WWW e a uma série de outras modalidades.
No contexto do presente documento, 0 uso do termo “Internet” geralmente se refere apenas a e-mail. As regioes rurais de diversas
partes do mundo ndo tém a infraestrutura de telecomunicagdes para fornecer as velocidades de acesso necessérias para a WWW.

A World Wide Web (WWW) € a interface grafica para a Internet. Ela exige uma conexao relativamente alta de velocidade para a Internet.
AWWW ¢é regida por um conjunto de normas e protocolos para garantir que podera ser acessada independentemente dos sistemas de
computadores dos usuérios finais.

World Health Organisation (Organizagdo Mundial da Saude).

Tradugdo para a versio brasileira: Nilson Massakazu Ando e Ricardo César Garcia Amaral Filho
Rio de Janeiro: SBMFC, 2012
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HIV/AIDS: o documento de
Santiago de Compostela

Adotado na 62 Conferéncia Mundial de Saude Rural da WONCA

Santiago de Compostela, Espanha, 26 de setembro de 2003

WONCA Working Party on Rural Practice

Nés, enquanto médicos assistentes rurais na 6 Conferéncia Mundial de Sadde Rural da WONCA em Santiago, estamos

profundamente preocupados com a extensio do crescimento da pandemia do HIV/AIDS e o modo que isso exacerba os
problemas de pobreza, desigualdade e subdesenvolvimento no mundo.

Nés reconhecemos que esse ¢ um problema global. Nés vivemos em um mundo interdependente. Nenhum de nés pode

permanecer alheio. Todos nds somos afetados, se nio infectados.

Nos acreditamos:

Que ¢ crucial voltar-se para a questao do HIV/AIDS em termos de atengdo primdria a sadde, sistemas de atengio a saide
e organizagdes internacionais; e

Que os paises desenvolvidos tém uma responsabilidade moral de trabalhar em dire¢io a um cuidado equinime dos
infectados com HIV/AIDS em todas as partes do mundo.

Nos, portanto:

1.

Comprometemo-nos a trabalhar com outros profissionais de satde, organizagbes nio governamentais ¢ comunidades
para garantir uma resposta abrangente e equinime para o HIV/AIDS ao nivel de atengio primdria, dentro da filosofia
de Satde para Todos;

. Apoiar uma abordagem abrangente do problema que inclui desde tratamento apropriado e com recursos adequados, e

estratégias preventivas amplas (incluindo prdticas médicas seguras, educagio sobre os riscos, promogio da mudanca de
comportamento, preven¢io da transmissdo materno-infantil, etc.); e

. Solicitar 8 WONCA

* reconhecer a importincia crucial e a urgéncia da situagio relacionada a HIV/AIDS; e

* reunir paises membros e agéncias internacionais para comprometerem recursos para o problema, especialmente nos
paises em desenvolvimento, reconhecendo a importancia, tanto do fortalecimento dos sistemas locais de aten¢do a
saide como da atengao aos problemas de pobreza global, injustica e desigualdades que alimentam a propagagao do

HIV/AIDS.
Tradugdo para a versio brasileira: André L. Silva
Rio de Janeiro: SBMFC, 2011

Como citar: Working Party on Rural Practice WONCA. HIV/AIDS: o documento de Santiago de
Compostela. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2013;8(Suppl 1):66.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(1)732

Rev bras med fam comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jan-Mar; 8(Suppl 1): 66.


http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(1)732

