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Sumario executivo

Este documento € uma contribuicdo para o debate sobre a qualidade e a efetividade dos
cuidados de saude em todo o mundo. Tendo como referencial o objetivo da OMS de saude
para todos os povos, o GT de Medicina Rural da WONCA concorda que alcancar um
cuidado de saude rural de alta qualidade e efetividade € um enorme desafio para os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Saude 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 e a

comunidade.

Moradores de areas rurais de todo 0 mundo em geral possuem menos acesso aos cuidados
de saulde, e piores estado de saude e desfechos em salude quando comparados com as
populacdes urbanas. Avaliacdes da qualidade e da efetividade do cuidado de saude rural
nao estdo disponiveis, nem sado dirigidos ou aplicados a realidade rural. O documento
sugere parametros para avaliacfes diretas e indiretas dos cuidados de salde em areas
rurais que possam estar em concordancia com a meta de “Saulde para todas as populacdes
rurais em todo o mundo”. Este intento inclui o contexto da ruralidade, o estado de saude em
areas rurais, os desfechos de salde nessas circunstancias, os servicos de saude, a forca de
trabalho, a educacdo dos trabalhadores, a tecnologia de informacdo e a infraestrutura no
ambito da ruralidade, pesquisa, financiamento e organizacdo dos cuidados de saude e a

satisfacdo do consumidor desses cuidados.

Uma série de vinhetas de saude de todo o mundo sédo apresentados, a fim de ressaltar os

problemas de saude a partir de uma perspectiva mundial.
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1. Introducao

A Organizagdo Mundial de Médicos de Familia (WONCA, 1997) e a Organizacao Mundial de Saude
(OMS, 1998) propuseram metas ambiciosas para a salde de todas as populagdes rurais no século
21. Essas metas sao mais dificeis de atingir naqueles locais em que a maior parte da populagéo vive
em areas rurais. A melhoria da saude das populac¢des rurais implica na promoc¢éo do bem-estar fisico,
mental e social, de acordo com a definicdo ampliada de saide da OMS. A qualidade da salde das
populacdes rurais esta fundamentada em determinantes muito amplos, incluindo ndo apenas a
auséncia de doenca, mas a ‘conectividade/interatividade’, entendida como o relacionamento do
individuo com sua familia, amigos, trabalho e comunidade. Populac8es rurais saudaveis sao produto
de uma geracdo de pais que propiciem aos seus filhos um relacionamento fundamentado em bases
sélidas e prazeirosas onde eles vivam, brinquem e trabalhem de forma produtiva ao longo de suas
vidas. Melhorar a saude das populagdes rurais requer atividade cooperativa multidimensional de
todas as areas da nossa sociedade, necessitando atencéo para os aspectos ambientais, econémicos,
dos recursos disponiveis, educacionais e cuidados de saude.

Populacdes com necessidades diferenciadas devem ter alta prioridade, em especial as necessidades
de saude de povos indigenas, minorias e comunidades rurais isoladas visando atingir 0 mesmo
estado de salde desejado para o resto da populacdo. Prover um cuidado de salde 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 saude e desfechos de salde. Avaliacbes da
gualidade e da efetividade dos cuidados de sadde ndo estdo bem estudadas, dirigidas e nem sao
aplicadas ao contexto rural. Esta Politica oferece um desenho para o desenvolvimento e a
implementacao de iniciativas de melhoria da qualidade da salde rural. Ela descreve e apresenta
critérios diretos e indiretos de saude rural que estdo alinhadas com a proposta da WONCA de “Saude
para todos os povos” e a Declaragdo de Durban de “Saude para toda a Populagdo Rural até 2020”
(tabela 1). A qualidade e a efetividade do cuidado a saude rural podem ser medidas diretamente
usando o estado de salde rural e os desfechos em saude rural. Medidas indiretas incluindo a
disponibilidade de servicos de salude, de mao de obra, organizacdo, infraestrutura, pesquisa e
financiamento também sdo importantes. Ao final, alguns casos clinicos sdo apresentados para
destacar o contexto da saude rural e ilustrar o desafio de atingir a qualidade e a efetividade do
cuidado a saude rural quer nos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.

Tabela 1 Objetivo: “Salde para todas as populacdes rurais até 2020” (Declaracdo de Durban)

Parametros Diretos e Indiretos de Cuidados de Salde Rural

1 Contexto Rural

2 Estado de saulde rural

3 Desfechos em cuidados de saude rural

4 Servicos em cuidados de saude rural

5 Recursos Humanos em Saude rural

6 Formacao de Recursos Humanos em Cuidados de saude rural

7 Infraestrutura e tecnologias de informac&o em cuidados de saude rural
8 Pesquisa em cuidados de saude rural

9 Financiamento de saude rural

10 Organizacéo de cuidados em saude rural

11 Satisfacdo do consumidor da saude rural
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2. Parametros diretos e indiretos de cuidados de s aude

rural

2.1 Contexto rural

Objetivo:

Parametros:

Comentarios:

compreenséo do contexto rural, incluindo as diferencas entre rural e urbano e entre
diferencas especificas entre diferentes ruralidades assim como melhorar o modelo e a
oferta dos servicos de saude, e, em Ultima analise, dos desfechos de salde nas areas
rurais.

geografia e demografia das populagdes rurais, incluindo distribuicdo por sexo e idade;
sociologia e psicologia incluindo atitudes e valores; nivel de educacdao; indicadores
socioecondmicos de riqueza; taxas de emprego/desemprego; profissdo; qualidade da
agua, moradia, saneamento e existéncia de rede elétrica.

Fatores socioecondmicos sdo determinantes fundamentais da saude. 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 ocupacdes de baixa renda. As populacdes rurais também
possuem frequentemente um risco de acidentes, lesbes e traumas relacionados a
atividades como a pesca, agricultura, mineracdo, silvicultura e ainda, acidentes
automobilisticos e desastres ambientais. Existem 6timos exemplos de vilas e areas
rurais onde sdo encontradas, excepcionalmente, desfechos favoraveis e essas areas
precisam ser estudadas para a compreensdo e a duplicacdo das causas de seus
SuCessos.

A definicdo do que é rural varia enormemente de pais para pais, o que gera
dificuldade em fazer comparacdes. No Canadd, por exemplo, se define atualmente
como populacdo rural os habitantes de areas censitarias que ndo sejam regifes
metropolitanas e nem regiées de aglomeracdo populacional. Essa definicdo engloba,
essencialmente, as pequenas comunidades com menos de 10.000 habitantes que
ndo estdo localizadas dos grandes centros urbanos. Definicdo semelhante é usada
em outros paises.

2.2 Estado de saude

Meta:

Parametros:

Comentarios:

“Salde para todas as populagdes rurais”

Avaliacéo dos desfechos em saudde 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 doencas, incluindo as doencas infecciosas
como a tuberculose, HIV/AIDS, doengas crénico-degenerativas como o diabete e as
doengas cardiovasculares, comparando os niveis de incapacidade entre populacfes
rurais e urbanas. Avaliar estes desfechos em populagbes indigenas (aborigines
/nativos) de forma especifica é importante em varios paises.

Os dados de morbimortalidade sdo os que mensuram de forma mais objetiva as
patologias rurais e podem ser comparados com dados nacionais e internacionais de
forma a destacar problemas de saude tipicos das populacées rurais. E necessario
coletar informacdes que permitam comparar dados rural/ urbano e rural/ rural. Em
todo o mundo, popula¢des indigenas, grupos de minorias e populacdes isoladas
privadas de seus direitos possuem, geralmente, estado de saude piores do que os de
populacdes urbanas ou outras populacdes rurais, o que representa um desafio
particular/especial para os cuidados de saude rural.
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2.3 Desfechos em cuidados de saude rural:

Objetivo:

Parametros:

Comentarios:

2.4 Servicos
Objetivo:

Parametros:

Comentarios:

Comparar desfechos em problemas clinicos semelhantes

Sdo exemplos de avaliacdo de desfechos a morbimortalidade por doencas como o
diabete, as doencas cardiovasculares e o trauma.

Quais os desfechos atingidos pelo tratamento de doencas iguais quando comparadas
populacdes rurais, populagcdes urbanas e populacdes nacionais ? Por exemplo, um
morador rural que sofreu um infarto agudo do miocardio apresenta como desfecho,
um estado de saude semelhante apds o quadro de outro paciente, este morador de
uma area urbana ? Nascituros prematuros tem o mesmo acesso a cuidados
intensivos Estes parametros podem ser usados para reconhecer condicdes
especificas onde os cuidados de saude precisam ser melhorados com finalidade de
trazer a salde rural a valores semelhantes aos obtidos a niveis nacionais e
internacionais. Auditorias realizadas nos graficos de pratica/clinica rural podem ser
uma ferramenta (til para a educacdo médica continuada e melhoria da qualidade

Rurais de Cuidados de Saude
Equidade em acesso e utilizacdo dos servicos de salde disponiveis.

Visitas de saude e visitas de médicos de saude em domicilio; visitas de médicos
especialistas; cuidados prenatais; taxas de procedimentos cirdrgicos; taxas de
hospitalizac&o; atividades de prevengdo (como as imunizagdes, exames preventivos
cervicais e mamografias); procedimentos ambulatoriais e utilizacdo das taxas de
incidéncia das condigBes sensiveis aos cuidados primarios; acesso e taxas de
utilizacdo de exames de alta complexidade (como a tomografia computadorizada, a
ressonancia magnética e a testagem genética); uso de recursos de telessalude e
informéatica aplicada a saude.

0 uso dos servicos de saude é um critério importante sobre o acesso que a populacao
tem aos cuidados de saude. Em populagdes iguais - mesma distribuicdo de género e
idade e mesmas incidéncias de doenca - é de se esperar uma utilizagdo também
semelhante dos servicos de salde, supondo-se que estes sejam distribuidos de
forma suficiente e acessivel. Por exemplo, a disponibilidade e a utilizagao de cuidados
primarios de salde 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 servicos.

A interpretacdo das diferentes taxas de procedimentos especificos e de
hospitalizagbes pode ser bastante interessante. Por exemplo, a taxa de
apendicectomias deveria ser semelhante entre duas populacdes semelhantes, com
dietas também semelhantes uma vez que as incidéncias seriam as mesmas € a
cirurgia é ndo-eletiva e ndo prorrogavel. De outro lado, a taxa de cirurgias de catarata
ou de protese de quadril € muito dependente do acesso a servicos de saude
terciarios. Taxas de hospitalizacdo maiores em doencas sensiveis aos cuidados da
atencao primaria como complicacdes de diabete e asma demonstram uma falta de
servicos de cuidados primarios e secundarios que terminam em elevacao das taxas
de complicac@es. Interpretacdes desses indicadores vao se tornando mais complexas
na medida em que a carga populacional de doencas difere de maneira significativa.
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2.5 Forca de trabalho em Saude Rural

Objetivo:

Parametros:

Comentarios:

Distribuicdo justa da Forca de Trabalho em Salde para atender Cuidados de Saude

relacdo médico / populacdo; taxas Médico de Familia (GP?) / populacdo; taxa de
alguns especialistas / populacao; taxas enfermeira / populacdo; apoios de saude, por
exemplo, relaces fisioterapeuta / populacéo.

A distribuicdo da forca de trabalho basica de saude, incluindo médicos de familia /
generalistas® e enfermeiros, é uma medida importante, pois todas as populacées
necessitam de cuidados de salude primarios e preventivos. Funcionamento eficaz de
equipes multidisciplinares de salde rural € essencial. Ha4 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 salde e coordenar investigacdo especializada e
cuidados especializados. O nivel que a populagédo rural tem dificuldades de acesso a
cuidados especializados e servicos especializados € uma importante barreira a
distribuicdo equitativa dos servigcos de saide. E claro que uma distribuico uniforme
de especialistas é impraticavel como muitos servigos de especialidades de tratamento
de condicBes de baixa prevaléncia que s6 produzem uma carga de trabalho eficiente
em grandes populacdes (neurocirurgia, por exemplo) e, portanto, precisam ser
centralizados para sua eficiéncia. Especialistas regionais, no entanto, desempenham
um papel importante em muitas areas rurais. Acesso a clinicas especializadas pode
ser uma parte importante da distribuicao da forca de trabalho de saude rural, e prover
aos prestadores de cuidados de salde rural uma importante conexdo com
consultores para duvidas e educagdo médica continuada. Além disso, alguma
regionalizacdo e ruralizacdo podem ser feitas por servicos de relativamente alta
tecnologia especializada. Cirurgia de catarata, por exemplo, tem sido exitosamente
descentralizada em alguns paises, utilizando clinicas regionais e moveis. Os
aumentos nos servicos de telecomunicacdes em todo o mundo podem fazer
referéncia e consulta a distdncia de um cligue 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 eficacia (WONCA, 2002).

2.6 Pessoal de Saude Rural - Educacao e Formacéao

Objetivo:

Medidas:

Educacdo e formagdo de um nimero suficiente de médicos rurais devidamente
gualificados e outros membros da forca de trabalho rural de sadde

Recrutamento de pessoas do meio rural para a medicina e outras ocupacdes de
saude de acordo com a porcentagem rural da populacdo; curriculum de medicina rural
nos servigos de treinamento prestados na graduacgédo; pés-graduacgédo da familia rural
fluxos de treinamento medicina prestados; formacdo avancada na pés-graduacao
para medicina de familia rural, ou seja, anestesia para o GP, obstetricia para o GP,
cirurgia para o GP, etc; enfermeira rural e profissionais de apoio a saude de acordo
com a populacéo rural.

’GP significa General Pratictioner, que é o sinénimo de Médico de Familia no National Health System (NHS)

inglés

® Generalistas aqui se refere ao termo GP (General Pratictioner), sinbnimo de Médico de Familia no NHS inglés.

9



Organizacao Mundial de Médicos de Familia Politica de qualidade e eficacia dos cuidados de saude rural

Comentarios:

Médicos rurais ofertam uma maior gama de servicos, e carregam um maior nivel de
responsabilidade clinica, atuando em relativo isolamento profissional quando
comparado com seus congéneres metropolitanos. Pratica em areas rurais, onde
especialistas e servicos especializados séo limitados ou distantes requer educacao
médica especifica orientada para o meio rural para produzir um namero suficiente de
médicos e outros profissionais de salude com formacao adequada. Recrutamento de
individuos de origem rural e educacdo médica rural elevaram a escolha da pratica
rural como uma carreira e foram eficazes na educacdo de mais médicos e outros
profissionais de saude com os conhecimentos, habilidades e interesse para continuar
a pratica rural como uma carreira. (WONCA 1995)

2.7 Infra-estrutura de Saude Rural e Tecnologia da  Informacéo

Objetivo:

Medidas:

Comentarios:

Clinicas / instalagbes / pessoal e apoio de infra-estrutura de rede para fornecer
cuidados de saude rurais eficazes e manter condi¢cdes atraentes e sustentaveis de
trabalho para os profissionais de saude rural

InstalagBes clinicas, pessoal de apoio clinico e estrutura; instalagbes hospitalares
regionais; comunicacdo e rede de transportes para fornecer acesso a servicos
especializados para pacientes criticamente doentes e gravemente feridos; e acesso e
suporte da tecnologia da informacao.

A organizacao da infra-estrutura de saude rural, tecnologias de informagao e apoio
sdo importantes contribuintes para a sadde rural. Sem o apoio da infra-estrutura de
alta qualidade é impossivel para os profissionais de saude rurais prestarem cuidados
de saude rurais eficazes. Além disso, a falta de infra-estrutura é uma barreira
significativa para recrutamento e retencdo da forca de trabalho de saulde rural.
(WONCA 2000)

A tecnologia da informacédo tem o potencial de aumentar significativamente a forca de
trabalho de saude rural. Conhecimento, acesso a informacédo e telessalde podem
melhorar os servicos e educacdo do paciente, onde consulta direta ndo é possivel. A
telessalde, no entanto, ndo € uma opcédo a prestacao de servicos diretos primarios ou
consultivos ao paciente. (WONCA 1998)

2.8 Pesquisa em Saude Rural

Objetivo:

Medidas:

Comentarios:

Projetos de pesquisa efetivos locais e amplos em Saude Rural

Envolvimento de meédicos locais e dos outros trabalhadores de saude tanto na
concepcao quanto participacdo em grandes projetos locais e de salde rural de
pesquisa, com o envolvimento apropriado da comunidade.

As populacdes rurais tém padrdes especificos doencas, lesfes e incapacidades. Os
sistemas de salde rurais precisam de pesquisa e desenvolvimento. Os povos
indigenas tém muitas vezes determinantes muito especificos de salude e padrdes de
doenca usuais. Cuidados de saude eficazes sdo baseados em pesquisas de campo
para as necessidades da populacao e desempenho de melhores praticas de cuidados
de salde para esse contexto. Um componente importante desta pesquisa é a
promocéao da pesquisa comunitaria por médicos e outros profissionais de saude rural.

10
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2.9 Financiamento de Saude Rural

Objetivo:

Medidas:

Comentarios:

financiamento equitativo aos servigos de salde em todas as regides.

O financiamento da saude Rural baseado em necessidades. Equidade pode ser
avaliada pela despesa per capita, baseado em necessidades comparativas
documentadas.

O financiamento da sadde Rural precisa ndo apenas ter em conta a utilizagdo per
capita dos servicos de saude, mas também infra-estrutura mais ampla e apoio
necessario, por causa da distancia envolvida nos cuidados de saude rural. A eficacia
para a qual o financiamento de cuidados de saude rural é distribuido é um dos
principais determinantes do tamanho da forca de trabalho rural de cuidados de saude
e da infra-estrutura de apoio. Isto contribuira significativamente para a quantidade e a
gualidade dos cuidados de salde rural que podem ser desempenhados e tem um
grande impacto sobre a saude da populacao rural.

2.10 Organizagédo da Atencdo de Saude Rural

Objetivo:

Medidas:

Comentarios:

Desenvolvimento e gestéo eficaz de recursos da saude para atender as necessidades
da populacao rural

Deve ser definido localmente, baseado nas necessidades locais, bem como em
modelos nacionais e internacionais.

A organizagdo global de cuidados de saude afeta diretamente o nimero e a
distribuicdo de médicos e outros profissionais de salde e 0 acesso a Servigos
médicos, bem como os desfechos. A organizacéo local e regional dos cuidados de
saude afeta diretamente a qualidade e a eficacia dos cuidados de saude rural.
Participacdo da comunidade local na posse e gestdo de servicos de saude rural é a
chave para a sustentabilidade dos servicos de saude rural. Fortes politicas e
estruturas organizacionais que abordam especificamente as necessidades de
cuidados de saude rural sdo portanto necessarias em niveis local, regional e nacional
(WONCA, 2000).

2.11 Satisfacdo do Consumidor Rural Saude

Objetivo:

Medidas:

Comentarios:

Senso de boa saude e cuidados de saude de qualidade acessiveis.

Medidas quantitativas e qualitativas pessoais de bem-estar/ acesso a/ qualidade dos
cuidados de saude recebidos.

Muito trabalho resta a ser feito, com base nas dimensdes que os pacientes acham
importante. Consumidores de cuidados de saude rurais precisam ser envolvidos em
todos os aspectos de planejamento e prestacédo de cuidados de salde rural. Medidas
de sua satisfacdo (ou falta) pode ser uma poderosa ferramenta na identificacdo de
melhorias necessérias.
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3. Futuro

"Salde para Todos os Povos Rurais" exige cuidados de saude rural de alta qualidade e eficazes. Esta
continua a ser uma meta desafiadora, que exige uma abordagem social total a educacdo, emprego e
conexao dentro da comunidade. Isso exigira lideranca local, regional, nacional e internacional. Por
todas as medidas na maioria dos paises ao redor do mundo, grande esfor¢co e organizagdo sao
necessarios para trazer a qualidade e a eficacia dos cuidados de saude rurais comparavel aos
padrdes urbanos. Medidas da qualidade e eficacia dos cuidados de saude rural incluem o contexto
rural, o estado de saude rural, os desfechos de salde rural, servigos de cuidados de saude rural,
forca de trabalho em saude rural, educacéo da forca de trabalho rural, infra-estrutura e tecnologia da
informacao, pesquisa em saude rural, financiamento da salde rural e organizacdo da atencdo a
saude rural. O Grupo de Trabalho Wonca sobre Medicina Rural incentiva fortemente o uso de metas
e medidas de qualidade e efetividade dos cuidados de saude rural no desenvolvimento e avaliagcdo de
programas de saude rural.
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Vinhetas Clinicas

1 Canada

JA, um idoso de 75 anos previamente saudavel, chegou a emergéncia do hospital rural com um
quadro de IAM extenso instalado. Apesar do diagnéstico e o inicio do tratamento terem sido feitos
rapidamente, sua situacdo continuou a se deteriorar e ele necessitou de intubacdo orotraqueal, que
foi bem-sucedida. O médico assistente ( residente em cirurgia cardiaca de plantdo 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 terciario distante dali cem
quildbmetros. Desconsiderando as condigfes climaticas (uma tempestade de inverno), médico e
enfermeira seguiram em uma ambulancia que terminou se acidentando. O paciente morreu, e 0
médico, a enfermeira e a equipe da ambulancia sofreram traumas incluindo traumatismo craniano e
fratura de femur que os afastaram do trabalho por varios meses.

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

2 Nepal

SH, uma nepalesa de 48 anos, apresentou dor na regido toracica 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, apés
examinar e realizar algins exames, prescreveu antiinflamatério ndo hormonal e a tranquilizou sobre o
carater benigno da dor. Esta, porém, continuou e foi solicitada a visita de um médico clinico
geral/médico de familia/médico rural, que colheu sua historia e de imediato fez o diagnoéstico de litiase
biliar que foi confirmada pela realizacdo de um exame de ultrassonografia feita por ele. Apés tratada
de forma adequada, a paciente se viu livre da dor e, mais adiante, submetida ao tratamento cirdrgico
da doenca.

Comentario: Este caso deixa claro a importancia do clinico geral/médico de familia/médico rural em
qualquer cenario, particularmente em um pais em desenvolvimento como o Nepal.

3 Africa do Sul

Uma mée deu a luz um bebé prematuro em uma éarea urbana. O neonato vai ter acesso a 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, tera poucas chances de ter acesso a um centro
terciario, exceto se sua méae possuir um plano de saude privado. Nao possuindo, a Unica maneira de
conseguir esse cuidado é ter sido a parturiente enviada a um servico de referéncia ANTES do parto.
Como a possibillidade de que um parto resulte em prematuro ndo pode ser predita, iniciado o trabalho
de parto a distdncia até aquele servico e as condicdes de transporta-la podem fazer desse
deslocamento um risco.

4 Africa do Sul

O quadro clinico de malaria grave € comum em algumas areas rurais da Africa do Sul. Os médcos
rurais dessas regifes tem experiéncia no manejo destes casos, 0 que os médicos de zona urbana
ndo possuem. Estes Ultimos, no entanto, tém acesso as UTIs. Um paciente com o risco de
complicagBes, em especial insuficiéncia renal, precisam ser tranferidos, mas o0s hospitais de
referéncia sempre tem 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.

5 Nigéria

MG, 43 anos, G4P3, todos vivos, Ultimo filho nascido ha tres anos, perdeu o marido ha 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 ndo havia iniciado o prenatal 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 podera lhe ajudar.

Ela frequenta uma Igreja onde é acompanhada por uma cuidadora que lhe prescreveu uma dieta e
uma série de orages e afirma que ela deve dar a luz na igreja, pois somente assim ela estara livre do
risco que o medo que tem seja concretizado.
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Ao fim da gravidez e no momento do parto, ela ja estava ha 48 horas com contracdes irregulares e
perda de liquido e a crianca tinha uma apresentacdo de face com a qual sua cuidadora ndo soube
lidar, mas ndo 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.
Comentario: Respeitar as crencas de nossos pacientes pode salvar vidas.

6 Egito

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

Oito horas ap6s a admissdo, o0 paciente evoluiu com quadro de hiperpirexia grave, taquicardia,
oliguria e fibrilagdo atrial. Foi tratado com penicilina cristalina 2.000.000Ul a cada quatro horas. Apés
quarenta e oito horas apresentou oliglria grave e instalou-se um quadro de inuficiéncia renal aguda e
necessitou de cinco sessGes de hemodialise. A essa altura, o anticorpo anti-leptospira ja estava
positivado.

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

Comentario: evitar quadros como esse exige a conscientizacdo da comunidade sobre medidas
preventivas de saude.

7 Estados Unidos

CS é uma senhora de 48 anos que foi acordada por um desconforto toracico que durou cerca de uma
hora, acompanhado de nausas e sudorese. Ela permaneceu com fadiga e um pouco de falta de ar.
Ela pensou em ir até um pronto-socorro, mas lembrou 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 ndo chamou nenhuma ambulancia e se automedicou com um cigarro, um antiacido e
repouso até que os filhos chegassem da escola. Ela morreu de infarto agudo do miocardio antes
disso acontecer.

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

Comentario: Os EUA possuem os mais sofisticados recursos de saude disponiveis, o que nao
impede que quarenta milhdes de americanos estejam excluidos do acesso a eles.

8 Africa do Sul

Uma crianga com malformacéo congénita (cloaca anal) foi encaminhada aos cirurgifes pediatricos de
um centro de cuidados terciarios a cinco horas de distancia do hospital rural. A consulta foi
respondida com a informacdo de que a cirurgia somente deria 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 crianca precisava ser levada até uma clinica de periferia, distante
duas horas de caminhada, onde um médico atendia uma vez por semana e ndo tinha disponivel a
vela de Helgar. O que fazer? Apos muita discussao 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 mal sucedida. Que dizer da qualidade desse cuidado?
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Grupo de Trabalho da Wonca sobre Medicina Rural

A WONCA grupo de trabalho composto por até 20 membros com pelo menos dois representantes de
cada uma das regibes do mundo: Europa, Asia, Africa, América do Norte, América do Sul,
Australasia/ Pacifico. Estes membros séo identificados através de associagbes membro WONCA em
cada regido com uma exigéncia de que cada membro seja um profissional rural ou tem uma estreita
associacdo com a pratica rural. O Grupo de Trabalho esta 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.

Viséo
Saulde para todas as pessoas ao redor do mundo rural

Misséao
Melhorar a saude rural em todo o mundo

Objetivos

1. Facilitar a comunicacdo e formacdo de redes de medicina geral rural em todo o mundo tanto
individualmente como através de organizacdes médicos de familia rurais e grupos de interesse

2. Representar os médicos de familia rural dentro da WONCA, Conselho da WONCA, Comissdes
Permanentes, Grupos de Trabalho e Organizacdes Membros.

3. Através da WONCA sobre questdes de saude rural, contactar a Organizagcdo Mundial de Saude e
outros orgaos internacionais relevantes.

4. Colaborar com as organizagdes de médicos rurais

5. Tratar de questfes de importancia para os médicos de familia rurais, incluindo desenvolver:
5.1. Sistemas de saude rurais cuidado com um financiamento adequado para atender as
necessidades da comunidade
5.2. Integracdo do médico de familia nos cuidados de saude primarios abordagens para
entrega rural de cuidados de saude
5.3. Participacdo da comunidade, incluindo uma abordagem multisetorial aos cuidados de
salde e promocéao da saude nas comunidades rurais
5.4. Estratégias para melhorar o estado e a saude das mulheres rurais em todo o0 mundo
5.5. Modelos de forga de trabalho rural de saude.
5.6. Recrutamento, retengdo e apoiar estratégias para os profissionais rurais.
5.7. Educacao e formacao para a pratica médica rural
5.8. Pesquisa em salde rural e pratica rural, incluindo a criacdo de parcerias de pesquisa e
desenvolvimento envolvendo individuos e organizacdes em diferentes paises

Membros do Grupo de Trabalho da WONCA sobre Medicin  a Rural

Professor Roger Strasser (Chair)..... Australia Dr David Whittet....._....._....... New Zealand
DrBruce Chater ... Australia Dr Peter Newbery.................. Canada
DrJames Rourke ... Canada Dr David TOpPpS ..o Canada

Dr John Wynn Jones____.___._._..__. Wales Professor SHLee. ... China (Hong Kong)
DrTariq AZIZ........o Pakistan Professor Gu Yuan....._.._.._. China

Dr Neethea Naidoo ......................... South Africa Dr Chris Simpson._.................. USA

Dr John Macleod......................... Scotland Dr Berta Nunes ... Portugal
Drljaz Anwar ... Pakistan Dr Elisabeth Swensen ... Norway
DrDan Smith . USA Dr Shatendra K Gupta........... MNepal

Dr Prem Kainikkara....._....._ .. India Dr Alan Fayati-Willlams ... Migeria
DrBarb Doty Alaska Dr Ashok Patil ... India
DrVictor Inem ... Nigeria Dr Kamil Anff._................. Malaysia

16



Organizacao Mundial de Médicos de Familia

Politica de qualidade e eficacia dos cuidados de saude rural

Grupo de Trabalho em Medicina Rural da SBMFC

Grupo de Trabalho (GT) de Medicina Rural da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia

e Comunidade (SBMFC).

Coordenacdo: Leonardo Vieira Targa

Presidente da SBMFC: Gustavo Diniz Ferreira Gusso

Diretoria de Medicina Rural da SBMFC:
Membros do GT Medicina Rural

ANA CAROLINA

ANDRE L. SILVA

ARNALDO ALMEIDA

CRISTINA FURLAN ZABKA
DIJON HOSANA SILVA

ENRIQUE FALCETO DE BARROS
FABIO DUARTE SCHWALM

LEONARDO CANCADO MONTEIRO SAVASSI

LISIANE BELOME ARAVITES
MARCIO MARCOLINO

MARCOS BREUNIG

MARTINA HOBLIK

MONICA CORREIA LIMA

OTAVIO C. DA SILVA

RAFAEL PIAZENSKI

RAQUEL BARRETO ALENCAR
RICARDO C. GARCIA AMARAL FILHO
RIGOBERTO GADELHA CHAVES
ROBERTO ARAUJO

RODRIGO PINHEIRO SILVEIRA
THAIA ROSA CORREA DA SILVA
THEREZA CRISTINA GOMES HORTA

Nilson Massakazu Ando

Cidade (UF)

VALENCA (RJ)

ELDORADO DO SUL (RS)
DIVINOPOLIS (MG)

MORRO REUTER (RS)
ILHEUS (BA)

SANTA MARIA DO HERVAL (RS)
BARAO (RS)

OURO PRETO (MG)
FORTALEZA DOS VALOS (RS)
PORTO ALEGRE (RS)
AJURICABA (RS)

NOVA PETROPOLIS (RS)
CAJATI (SP)

AGUA BOA (MT)

PORTO ALEGRE (RS)

NOVO CABRAIS (RS)
MANAUS (AM)

TABULEIRO DO NORTE (CE)
INHAMUNS (RS)

RIO BRANCO (AC)
GRAVATAI (RS)
BRUMADINHO (MG)

O GT de Medicina Rural é vinculado a Diretoria de Medicina Rural da SBMFC e foi criado
para fomentar as discussbes da consolidacdo da Medicina Rural no Brasil como uma das
areas de atuacdo da Medicina de Familia e Comunidade. Caso vocé atue em areas
consideradas rurais ou tenha interesse pelo assunto, participe do GT de Medicina Rural.
Para ser membro do GT é necessario ser socio da SBMFC.

Email: medicinarural@sbmfc.org.br
Site: http://groups.google.com/group/gtruralsbmfc
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