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Conflito de interesses: 

Sou contratado em tempo integral peIa: 

• Escola de Medicina de Ontário do Norte (NOSM – 
Northern Ontario School of Medicine), que é 
financiada pelo governo da província de Ontário 

Faço parte da diretoria das seguintes organizações: 

• NOSM (CEO da NOSM Corporation) 

• Centro Regional de Ciências da Saúde de Thunder 
Bay 

• Instituto de Pesquisas Médicas Avançadas do 
Canadá 

• Instituto Regional de Pesquisas de Thunder Bay 





• começou em Vancouver -1992 

• médicos rurais 

• países desenvolvidos e em 

desenvolvimento 

Equipe de Trabalho 

Wonca na Prática Rural 











Política é… 

Um plano geral de alto nível , 

especialmente de um órgão 

governamental, que define 

objetivos gerais e procedimentos 

aceitáveis 

Merriam-Webster Dictionary on-line 2013 



Editorial 
Evidence based policy or policy based evidence?  
 

BMJ  2004;328:906-907 (17 April), doi:10.1136/bmj.328.7445.906  
 

F:/


Realidades Rurais 

• geografia e demografia 

• atitudes e valores 

• morbidade e mortalidade 

• recursos limitados 

• escassez de mão de obra 



  acesso é o problema da saúde rural 
• recursos concentrados em cidades 

• dificuldades de comunicação 

               e transporte 

• escassez de profissionais da saúde 

em áreas rurais 

Saúde Rural  

Pelo Mundo 



Serviços de Saúde Rural 

• acesso é o principal problema 

• “rede de segurança” 

• preferência por serviços locais 

• recursos limitados 

• escassez de profissionais 

• diferente das cidades 



Médicos Rurais 

• ampla gama de serviços 

• alto nível de 

            responsabilidade clínica 

• relativo isolamento profissional 

• função específica na saúde da 

comunidade 

“Clínicos Gerais Ampliados” 



Atenção à Saúde Rural 

• função de apoio dos 

especialistas 

• parceria não putdown  

• apoio consultor serviço local 

• não supor que os pacientes se    

deslocarão 



Trabalho em Equipe 

Interprofissional 

  

- escassez de profissionais 

- Relacionamento com 

comunidade 

- “fazer o necessário” 

• Muito comentado nas cidades 

•  Acontece mais em 

comunidades rurais 

                     





Avaliação Rural 

Conclusões 

• As comunidades rurais precisam participar da 

elaboração de políticas desde o início 

• Para participar, precisam de dados fortes e 

robustos com os quais defender nossas posições 

• Os profissionais de saúde precisam criar 

parcerias fortes e amplas nos níveis local, 

regional e nacional 

• Há espaço para a criação de redes 

multissetoriais 









Figura 2. Fatores relacionados com decisões de relocar, ficar ou sair de áreas rurais e afastadas 
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de trabalho 
e vida  

Pessoal 
Origem rural, valores, altruísmo 

Família e comunidade 
Fornecimento de escola para crianças, espírito 
comunitário, locais comunitários disponíveis 

Aspectos financeiros 
Benefícios, adicionais, salários, sistema  
de pagamento 

Relativos à carreira 
Acesso a educação continuada, supervisão,  
cursos/oficinas, etc. de  desenvolvimento  
profissional, cargos sênior em áreas rurais 

Condições de trabalho e vida 
Infraestrutura, ambiente de trabalho, acesso 
a tecnologia/medicação, condições  
de moradia, etc. 

Serviço obrigatório 
Se é obrigado a prestar serviço no local. 



 Estratégias de Recrutamento 

& Retenção 

• formação e treinamento 

• iniciativas regulatórias 

• incentivos & gratificações 
financeiras 

• apoio pessoal & profissional 

• modelos sustentáveis de serviço 



Serviços Sustentáveis  

de Saúde Rural  

 

• autoridade/agência de saúde 

• profissionais da atenção à 
saúde 

• participação da comunidade 



Facilitadores de 

Recrutamento para trabalho 

em Saúde Rural 

• criação rural 

• experiência clínica positiva em 

área rural durante graduação 

• pós-graduação direcionada para 

atuação rural 



Fatores de Retenção 

• envolvimento acadêmico 

• reconhecimento e gratificação 

• apoio do “sistema” 

• envolvimento comunitário ativo 





Reformas Recomendadas 

e Ações Propícias 

Educacionais 
. Voltada para competência 
. Formação Interprofissional e 
transprofissional 
. Potencialização por TI 
. Local-global 
. Recursos educacionais 
. Novo profissionalismo 
 
 
Institucional 
. Planejamento conjunto 
. Sistemas acadêmicos 
. Redes globais 
. Cultura de indagação crítica 
 

Ações Propícias 

Reformas 

. Mobilizar liderança 

. Acentuar investimentos 

. Alinhar credenciamento 

. Fortalecer aprendizagem 
global 

Objetivo 
Formação 

profissional 
transformadora e 

independente 
pela equidade em 

saúde 





Impacto da Formação Médica 

Baseada na Área Rural 

• médicos rurais mais capacitados 

• melhor atenção à saúde rural 

• melhores resultados de saúde rural 

• desenvolvimento acadêmico mais 
amplo 

• desenvolvimento econômico 





Em, por e para Ontário do Norte 

Ontário do Norte 

Southern Ontario 

• Sioux Lookout 





Panorama da Saúde 

em Ontário do Norte 



Escola de Medicina de 

Ontário do Norte 
• Faculdade de Medicina de Lakehead 

• Faculdade de Medicina de Laurentian 

• Mandato de Responsabilidade Social 

• Compromisso com a inovação 



“A Responsabilidade Social das 
faculdades de medicina é  o dever 
de conduzir suas atividades de 
formação, investigação e serviços 
para suprir as necessidades 
prioritárias de saúde da 
comunidade, região ou país ao 
qual devem servir”       
                                  OMS,1995  

Responsabilidade Social 



Ciclo de Vida do Médico 

•programa ensino médio 

•programas locais de pré-

vestibular  

•programas de graduação 

•programas de pós-graduação 

• desenvolvimento profissional 

• estudos de pós-graduação 



Atividades Acadêmicas da 

NOSM 
• Programa de graduação 

• Programas de Residência 

• Formação Continuada 

• Ciências da Saúde - Dietólogos,  

    Assistentes de Médico &  

   Terapia Ocupacional/Fisioterapia 

• Formação Interprofissional 

• Serviços de Biblioteca Digital 

• Pesquisa 



Aprendizagem Distribuída  

Comprometida  

com a Comunidade 

•  recursos humanos e institucionais 

amplamente distribuídos 

• independente de tempo e lugar 

• parceiros comunitários distribuídos 

em Ontário do Norte 

• mais de 70 locais diferentes 

 





Inovações Curriculares 
• aprendizagem baseada em casos 

• aprendizagem no contexto 

• currículos integrados 

longitudinalmente 

• formação comprometida com a 

comunidade 

• aprendizagem distribuída 

• formação localizada em área rural 

• aprendizagem clínica integrada 



Envolvimento Comunitário 

• comunidade é participante ativa 

   - parceria interdependente 

• assegura estudante “em casa” 

• contribui para experiência de 

aprendizagem dos estudantes 

• atividades de ensino e pesquisa 

• capacitação da comunidade 



Resultados Acadêmicos 

• Residências - 100% de estudantes 
selecionados na1a rodada, 3 de 5 anos 
• Conselho Canadense de Medicina 
Parte 1 
   - acima da média nacional 
   - mais alta tomada de decisão clínica 
• Conselho Canadense de Medicina 
Parte 2 
   - residentes da NOSM com mais alta 
média geral no Canadá - 2008 & 2010 
 



Orientação de Carreira 

• 62% medicina de família, sobretudo 
rural  
• 33% especialidades gerais 
• 5% subespecialidades 
 
• “raízes profundas” em Ontário do 
Norte 
• 70% dos residentes da NOSM ficam 
• diplomados em medicina agora 
medicos atuando em Ontário do Norte 



Benefícios da NOSM  
• Mais clínicos gerais 

• Melhor acesso à atenção à saúde 

• Resposta a indígenas, 

 francófonos, rurais, remotos 

• Cooperação interprofissional 

• Pesquisa em saúde 

• Desenvolvimento acadêmico 

mais amplo 

• Desenvolvimento econômico 





Sucesso da Saúde Rural 

• Contexto é essencial 

• Participação comunitária ativa 

• Foco na Equidade em Saúde 

• Normas e qualidade 

• Evidências de pesquisa 

• Questiona ideias convencionais 

• Visão, missão e valores 
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