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POLITICAS AFIRMATIVAS NO ACESSO A FORMACAO MEDICA

Na Australia, ha muitas maneiras de entrar na faculdade de Medicina. Quando

o aluno conclui o ensino médio faz um exame [...] e se tiver uma nota alta o
suficiente entra na faculdade. Se tiver feito outro curso antes, por exemplo,
Farmacia ou Enfermagem, ha outro exame que se pode fazer e, se conseguir boa
nota, é permitido comecar o curso de Medicina.

Na Australia, 25% dos alunos devem vir de zonas rurais. Para esses alunos,
mais importante do que sua nota é seu local de residéncia. Portanto, mesmo que
ndo consigam nota alta, ingressardo no curso porque vém de uma area rural.

Para os aborigenes a probabilidade de entrar na escola de Medicina sera
ainda maior porque ndo ha médicos aborigenes em nimero suficiente. Este ano
(2014), foi a primeira vez que a porcentagem de alunos de Medicina aborigenes
refletiu essa populacdo: atualmente 2,5% dos alunos desse curso sdo aborigenes,
percentual semelhante para a populagao geral.

Ha muitos programas e organizagcdes que apoiam e orientam médicos e alunos
aborigenes durante o curso para que continuem sua formagao.

POLITICAS DE PROVIMENTO MEDICO EM AREAS RURAIS E REMOTAS:
AVIVENCIA COMUNITARIA DURANTE A FORMACAO MEDICA

Na Austrélia, [...] se comecarmos pelas faculdades de Medicina, todas elas, exceto
uma universidade, estdo envolvidas em um esquema de treinamento clinico rural.

Na escola médica existe a bolsa de estudo John Flynn Scholarship.

John Flynn foi um dos primeiros médicos rurais na Australia. Ele criou
o “servico médico aéreo": a cada ano, durante quatro ou cinco anos da
universidade, alguns alunos passam duas semanas na mesma comunidade. O
objetivo desse programa é aprender sobre a vida na comunidade rural e nédo
sobre a pratica clinica. E mais no sentido de “é assim que vocé pode se sentir
parte da comunidade”.

Também ha bolsas para médicos. Vocé tem o curso pago se for trabalhar em
uma area rural quando se formar. Entdo, quanto mais remoto o lugar, menos
tempo vocé trabalhara. E um sistema de progressao invertida.

Temos duas formas diferentes de categorizar a necessidade de profissionais:
segundo regides remotas ou escassez de médicos, porque algumas areas urbanas
ndo possuem médicos suficientes.

Ha outro esquema em que, se houver falta de profissionais, vocé também
pode obter uma bolsa de estudos. No treinamento para médico de familia,

a politica do governo estabelece que metade dos nossos médicos precisa ter
treinamento em areas rurais e remotas. Assim, 52% , no momento (2014), estao
em treinamento nessas areas. Tal treinamento para formar médicos de familia
ocorre ap6s o término do curso de Medicina, do internato, da residéncia e do
registro profissional®:

A organizacao que eu dirijo® forma médicos de familia. O programa tem
13 anos e envolve 17 instituicoes que fornecem esse treinamento em toda a
Australia. Para alocar treinamentos que atendam a essas cotas algumas estéo
localizadas em areas rurais e outras em areas urbanas.

No primeiro ano do programa houve a oferta de 400 vagas e 650
candidatos e, no ano seguinte, 1.500 vagas e 2.200 candidatos, claramente
mais competitivo. Em 2015, 1.500 médicos foram admitidos. Visto que é um
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modelo de formacdo, as instituicoes sdo contratadas para encontrar clinicas e fornecer treinamento
aos médicos nesses lugares. Contudo, esta ficando mais dificil encontrar clinicas suficientes nas areas
rurais e remotas para treinamento, porque os médicos apds o treinamento tornam-se médicos de
familia e permanecem nesses locais. Assim, ndo ha mais consultérios disponiveis para os médicos em
treinamento.

PROGRAMAS DE PROVIMENTO MEDICO EM AREAS RURAIS

Ha varias questoes referentes aos programas de incentivo que requerem maior atencao.

Eu ndo faria como se tem feito na Australia, onde um politico tem uma ideia brilhante e oferece
uma bolsa ou um incentivo; depois, no ano seguinte, outro politico, outra ideia brilhante e outro
esquema de incentivo. Enfim, as regras podem ser diferentes ou ndo, mas certamente poderiam ser
mais eficientes do que sdo.

Eles estimulam os médicos a irem para areas rurais e remotas oferecendo mais recursos. Ha
programas de substituto temporario - porque, provavelmente, uma das maiores dificuldades de atrair
médicos para as areas rurais é que eles ndo tém tempo livre para feriados ou para fazer um curso. Esse
programa, financiado pelo governo, treina médicos da cidade para trabalharem como substitutos em
areas rurais e melhorarem suas habilidades em emergéncia médica, anestesia, cirurgia e obstetricia.
Eles fazem um curso de curta duracdo e depois trabalham como substitutos - é um programa de menor
sucesso -. Outro esquema oferecido é a criagdo de campus de varias universidades em regido rural, as
Escolas Clinicas Rurais. A maioria das escolas de Medicina agora tem uma escola clinica rural para que
os alunos facam a maior parte do curso nas areas rurais. Uma das coisas que aprendemos é que vocé
deve criar um campus para formacéo na area rural.

A Constituicdo que guia o nosso pais ndo permite o recrutamento. Quando o governo quis
introduzir essa obrigatoriedade, nossa associacdo médica argumentou que a constituicdo australiana
nao permite que as pessoas sejam recrutadas. E por isso que temos de colocar todo o nosso foco em
levar as pessoas para as areas rurais e remotas durante o curso, seja na faculdade de Medicina ou em
treinamento profissionalizante, porque assim que elas recebem a bolsa, podem ir para qualquer lugar
da Australia. Precisamos tentar fazer com que permanegcam nesse estagio inicial e, como eu disse, as
evidéncias mostram que, se vocé foi a escola primaria [rural], que é o primeiro nivel de escolaridade,
esta é uma boa indicacdo de que vocé vai continuar. Um estudo recente mostrou que, se vocé prestar
algum servico médico rural enquanto estiver na universidade ou nos anos de estagio e residéncia, isso
também é um bom indicador que vocé ficara nessa regiao.

Os médicos precisam ir a escola de Medicina na regido rural. Eles precisam fazer seu estagio, sua
residéncia e depois sua especializacdo em uma area rural, porque se voltarem para a cidade para
continuar o curso, ndo retornam mais a regido, pois todos estdo na idade de se casar e ter filhos. E
preciso promover isso nas areas rurais e ndo nas areas urbanas. Na verdade, eu acho que o melhor
programa para fazer com que as pessoas permanegcam nas areas rurais é um servico de namoro online!
Acho que se muitas pessoas tiverem parceiro ja com carreira na area rural, a probabilidade de ficarem
€ maior. Porém, se estiverem na cidade, na maioria das vezes o seu parceiro tera emprego la, como
advogado, contador ou médico.

Para tentar atrair profissionais muitos municipios construiram unidade médica e ajudaram os
familiares a encontrar acomodacio e emprego. Isso é cada vez mais comum nos municipios. E uma
solucdo especifica, principalmente nas comunidades que batalharam para ter um médico de familia. E
quando os municipios, geralmente, colocam esse esquema em pratica.

Existe também uma organizacdo de médicos rurais, em cada estado, que oferece grande apoio aos
profissionais dessas comunidades. Essa organizacdo - que iniciou como movimento local, mas passou a
receber recursos do governo federal - fornece um programa de atualizacdo aos médicos e desenvolve
programas de apoio as suas familias, como um fim de semana na praia. Enquanto os médicos fazem
treinamento suas familias realizam atividades sociais.
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DEMAIS PROGRAMAS DE INCENTIVO AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Acho que estamos falando, principalmente, dos médicos, mas ha também varias bolsas e incentivos
para outros profissionais de satde. Porém, para os médicos existem ha mais tempo e, por isso,

temos mais informacoes sobre seu funcionamento. Os que sdo para Enfermagem, Odontologia e
outros profissionais de salide sdo mais novos e semelhantes, em termos de fornecer incentivo para

as pessoas irem as areas rurais. As escolas clinicas rurais agora estdo se expandindo para além do
fornecimento de remédios. Elas também terdo enfermeiros e outros profissionais de satide. As pessoas
estdo aprendendo a trabalhar em equipe e atenderdo melhor desta forma quando terminarem seu
treinamento. E o esquema Rural Clinical Training and Support (Treinamento e Apoio Clinico Rural).

Ele engloba os profissionais que atendem na satde e, de forma semelhante, os departamentos
universitarios de salde rural, por isso sdo especificos para diferentes especialidades. Agéncias de Forca
de Trabalho Rural apoiam todas as profissdes da satide: médicos, enfermeiros e outros profissionais. H&
um em cada estado, assim como treinamento em servicos de satde controlados pelos aborigenes para
profissionais de salide aborigenes, que é uma funcdo bem especifica, além de educadores culturais e
de saude.

EDUCADORES E MENTORES CULTURAIS: ESTRATEGIA PARA VINCULOS E SEGURANCA CULTURAL NO TREINAMENTO MEDICO

Outro componente importante dos nossos servicos em areas rurais e remotas é o nosso servico médico
para aborigenes. Embora a maioria dos aborigenes more nas cidades, existem muitas unidades de
salde para os aborigenes apenas em areas rurais e remotas. Nossos médicos treinam nessas unidades
e tém o apoio das pessoas que chamamos de educadores culturais e mentores culturais, porque a
histéria aborigene é aquela de que o homem branco invadiu suas terras e de que a sua salide é muito
pior do que a de muitos outros australianos. Seu sistema de relacionamento é bem diferente dos
modelos ocidentais.

Temos idosos, em cada comunidade, que dizem ao médico em treinamento: “esta é a histéria da
nossa regido, ndo se deve falar sobre certas coisas e pode falar sobre outras coisas”, porque, muitas
vezes, no atendimento as comunidades aborigenes, os médicos devem perguntar as pessoas como elas
estdo, como esta a familia e, no fim, perguntar sobre a sua satde. Vocé tem de seguir um processo
para criar um relacionamento, muito mais do que em uma cultura ocidental ou europeia. Parte do
nosso programa utiliza esses educadores culturais e mentores culturais para orientar os médicos nessas
comunidades.

O treinamento também especifica a frequéncia da visita e, obviamente, no inicio da formacao
havera alguém 14, ao final de quase toda consulta. A supervisdo é mais intensa no inicio do
treinamento. A medida que as pessoas progridem, exige-se menos. Os educadores culturais e os
mentores culturais estao presentes o tempo todo para mediar duvidas entre as diferentes culturas.
Podemos chamar isso de seguranca cultural.

TENSOES E DESAFIOS NOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO MEDICO

A maior parte do financiamento dessas politicas de provimento médico é federal. Na atencdo primaria
também é federal; eles brigam entre s, e um culpa o outro, enquanto os hospitais estdo a cargo do
estado.

Com relagao a alguns dos outros programas, se vocé é médico e foi formado no exterior, talvez
no Brasil, e quer trabalhar como médico de familia na Australia, para ter acesso aos recursos federais
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tera de trabalhar em uma regido rural ou remota por até dez anos. Nao acho isso uma boa ideia,
porque colocard pessoas novas em nosso sistema australiano - novas em relagdo a nossa lingua,
novas em relagcdo a nossa cultura, em um ambiente muito incompativel. A taxa de retencdo é muito
baixa, eles cumprem os dez anos e véo direto para a zona urbana. E cumprem os dez anos, porque
sendo formados no exterior, sé conseguem obter os recursos de financiamento para médicos de
familia da Australia, de origem federal, se receberem do governo o “niimero de provedor”, o qual sé
é concedido se forem para area rural ou remota Muitas pessoas acreditam que esta ndo é uma boa
maneira de fazer as coisas e eu também nao recomendaria isso, pois acredito que é necessario ter
habilidade especial e realmente querer trabalhar nessas comunidades rurais e remotas. Penso também
que forgar as pessoas ndo é uma boa ideia, pois nossa experiéncia mostra que, assim que termina esse
periodo de dez anos, elas retornam a cidade.

Muitas vezes vocé pode trabalhar menos que dez anos. Se vocé for para um local muito remoto,
voceé sé precisa trabalhar cinco anos la. Por outro lado, se vocé estiver perto da cidade, vocé tera de
trabalhar os dez anos. Entdo, tudo varia com base nessa perspectiva. Minha organizacdo administra
o programa da rede OTD (Overseas Trained Doctors) - Médicos Formados no Exterior, com duas
areas de foco: uma é para médicos que se formaram no exterior e querem obter o que chamamos
de registro geral na Australia. Para se inscrever no Conselho Médico vocé deve passar nos exames.
Entdo, esse programa ajuda no treinamento para conseguir a aprovacdo, mas nao temos tido uma
participacdo muito alta nele. A outra area é de um programa que tem se tornado popular e que
ajuda os médicos formados no exterior a obter treinamento para médico de familia. Uma avaliacdo é
feita sobre a aprendizagem necessaria de cada médico e um programa de aprendizagem individual é
desenvolvido. Quando eles concluem esse programa, fazem os exames. Vimos médicos que passaram
nos exames depois de serem reprovados quatro ou cinco vezes. E um programa de grande apoio e
funciona muito bem porque esta focado nao apenas nas habilidades necessarias, mas também na
aprendizagem da cultura australiana, mostrando também como funciona o Sistema de Salde da
Australia. Eu acho que é por isso que tem sido um sucesso.

0 PROCESSO DE ALOCACAO: DISTRIBUICAO, CRITERIOS E SELECAO PARA MEDICOS DE FAMILIA

Na Australia, é bem dificil, porque nédo temos recrutamento para areas remotas. Vocé sé pode tentar
atrair pessoas pagando mais.

No6s temos um sistema de classificacdo que divide o pais conforme seu nivel rural. Ha cinco
categorias diferentes as quais usamos e vemos quantos médicos existem em cada uma delas e, com
base nessa proporgédo, alocamos o nimero de estagidrios para a 4rea. E assim que fazemos nossa
alocacdo. Analisamos a populagdo de uma area e depois trabalhamos com base em aproximadamente
1:1500 e vemos quantos médicos sdo necessarios. Alocamos os médicos em treinamento para tentar
alcancar essa propor¢do, mas é mais complexo porque, no papel, pode parecer que precisamos de um
médico em um local especifico, mas se vocé conversar com o provedor de treinamento, ele vai dizer:
“Esta € uma pratica ruim, eu nao colocaria um médico estagiario 1a.” As vezes, ha uma necessidade,
mas o servico ndo tem consultério sobrando, ndo tem a infraestrutura fisica para treinar. Vocé pode
considerar isso em nivel nacional e fazer a alocacdo, mas precisa acompanhar de perto nossos
provedores de treinamento para encontrar o melhor lugar para a formacao e onde os educadores
estdo. O governo, nas Ultimas eleicdes, fez promessas de financiamento de obras de construcdo para
aumentar a capacidade de treinamento em areas rurais e remotas.

Temos também um processo de selecdo para o treinamento. Identificamos oito critérios para ser um
médico de familia. N6s temos duas formas de teste que verificam esses critérios e entdo conferimos ao
candidato uma pontuagdo. Os critérios do exame sdo a resiliéncia e uma combinacgdo de caracteristicas
clinicas e de personalidade, e fazemos varias validacoes. Os dois exames medem essas caracteristicas e
mostram alta correlacéo.
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Quando ele se inscreve para o treinamento, precisa nomear os provedores que sejam de sua
primeira preferéncia e segunda preferéncia. As regides de Melbourne, Sydney e Brisbane sdo as mais
populares, desta forma, as pessoas com maior pontuacdo tendem a ir para essas areas. Se a pontuacao
nao for tdo alta, o candidato provavelmente colocara sua primeira preferéncia fora dessas areas para
aumentar suas chances de passar. Também temos certo poder de decisao, de oferta, assim, em cerca
de 5% das vagas, se o provedor ja tiver conhecido o médico em algum treinamento de preparacdo
na area, este médico pode ter preferéncia, mesmo que sua pontuacdo néo lhe permita ingressar no
treinamento desse provedor.

Com a implementacao desse esquema de alocacdo a taxa de desisténcia diminuiu.

Estamos no fim de um estudo que mostra que, se os candidatos tiverem pontuacéo alta como parte
da selecdo, terdo pontuagdo alta quando fizerem os exames finais e, se eles tiverem baixa pontuacao
na selecdo, eles provavelmente precisardo de ajuda e apoio durante o treinamento e néo irdo tdo bem
nos exames. Ha evidéncias de que o processo de selecdo prevé o desempenho durante a carreira. E
os canadenses deram um passo adiante e mostraram que os que vao mal na escola de Medicina e
no treinamento de preparacéo profissional, geralmente, sdo aqueles que sdo mais criticados [pelos
pacientes] e perdem seus registros profissionais. E bem interessante.

Quando os médicos estdo em treinamento em medicina de familia precisam ir para essas areas
para onde enviamos, mas quando terminam o treinamento podem ir para qualquer lugar. O mercado
decide. Assim que vocé recebe a bolsa, significa que pode ter acesso ao pagamento do governo e criar
um servico de Medicina de Familia ou clinicar em qualquer lugar da Australia. Se quiser trabalhar em
area rural, podera receber mais, mas ndo ha um sistema. Vocé pode ter treinado em um servico, em
uma cidade remota e eles oferecerem vaga nesse servico, mas também podem nao oferecer.

A diferenca comecou a ser percebida nos dltimos anos quando analisamos onde estao nossos
médicos em treinamento: ha aumento nas partes mais remotas da Australia, uma vez que eles tém
permanecido nessas areas.

Fizemos um estudo de acompanhamento (follow-up) para ver onde os profissionais estavam um,
trés e cinco anos apds o treinamento. Cinco anos apés o treinamento 40% dos médicos ainda estavam
nas areas rurais e remotas; e trés anos depois, 60% ainda estavam nas regides rurais e remotas. Eu
acho que esta certo, mas acho que devemos reconhecer que novamente uma das dificuldades das
comunidades rurais é que, muitas vezes, elas ndo tém boas escolas. Com isso, quando seus filhos
chegam ao ensino médio eles querem voltar para a cidade. Eu acho que esta tudo bem que os
profissionais trabalhem em uma é&rea rural por cinco ou dez anos, retornem a cidade quando seus filhos
crescerem e depois possam voltar as areas rurais quando (seus filhos) se tornarem adultos.

CENARIOS DA MEDICINA DE FAMILIA: TRABALHO E CARREIRA

A carreira de médico de familia, na Australia é, muitas vezes, vista como uma carreira menor

em relacdo ao médico que atua no hospital. Os cirurgides cardiacos ou ortopedistas se acham
melhores. Um médico de hospital, as vezes, ganha mais, porém, trabalha mais horas. Por outro lado,
vemos as preferéncias de cada geracdo na Australia: as pessoas querem trabalhar meio periodo e,
particularmente, muitos dos jovens médicos atuais querem trabalhar como médico de familia, talvez,
trés dias da semana. Eles querem trabalhar com Satide Mental, drogas ou alcool ou em prisdes, um dia
da semana, e querem passar o outro dia da semana com seus filhos ou sua familia.

A Medicina de Familia esta se tornando mais atraente porque é mais flexivel quanto ao como vocé
trabalha e pela variedade de atividades que vocé pode fazer. Descobrimos que as 12 semanas que o
médico junior faz como parte do estagio de Medicina de Familia é o periodo mais popular, porque é
quando eles estdo em contato com os pacientes e podem tomar decisdes clinicas. Por outro lado, no
periodo no hospital, como existem muitos estagiarios - as vezes, ha seis em volta de um paciente -
nunca conseguem, de fato, praticar medicina. Entédo, este tem sido um programa de muito sucesso
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atraindo mais pessoas para a Medicina de Familia como carreira. Certamente, se vocé trabalha em
areas rurais ha todos os incentivos e bénus e o fato de que, se mudar da cidade para uma area rural
serd remunerado para isso, o que também pode ser muito bom em termos financeiros.

Quanto ao plano de carreira para o médico de familia: provavelmente, ndo existird uma trajetéria
que talvez ocorra em carreira hospitalar. Agora, vemos mais pessoas trabalhando em um servico
como contratado. Elas ndo sdo donas do servico, ndo querem comprar o servico, sé querem ser um
médico: entrar, ver os pacientes, sair. E cada vez mais comum ver servicos formados por grupos
grandes, com 10 ou 12 médicos de familia, além de enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e
outros profissionais, tudo em uma Unica instalacdo. Isso esta se tornando mais comum e alguns
médicos de familia tém se tornado educadores médicos (preceptores), pessoas que treinam a proéxima
geracdo de médicos de familia ou supervisionam os médicos em treinamento em seu servico.

Em uma éarea rural, também se trabalhara no hospital local, como anestesista ou cirurgido geral
ou obstetra. Como parte do treinamento para trabalhar em areas rurais, os médicos de familia
fazem mais procedimentos; com isto, eles sempre praticam emergéncia médica e, geralmente, tém
como especialidades adicionais: anestesia, obstetricia ou cirurgia. A telessatide tem permitido que os
médicos de familia trabalhem mais sob a supervisdo de consultores experientes. Entdo, eu acho que
isso esta ajudando de novo, em termos de conseguir fazer mais, embora, provavelmente, ndo exista
de fato uma carreira para os médicos de familia na Australia.

EDUCACAO MEDICA: TREINAMENTO CLINICO, PRATICA ACADEMICA E EDUCACAO PERMANENTE

Para manter o seu registro médico na Australia é necessario realizar treinamento continuo e a cada
ano comprovar que mantém suas habilidades. Vocé pode fazer isso online - as Agéncias de Forca de
Trabalho Rural (Rural Workforce Agencies) oferecem fins de semana com treinamento — e, as vezes,
voceé tera médicos da cidade para ajudar a treinar médicos de familia e manter suas habilidades
atualizadas. Portanto, ha muitas e diferentes ofertas de educacao continuada e o servico de
substituicdo dos médicos é parte importante para que possam ter tempo livre e se manter atualizados.

Em nossa formacao profissional em pés-graduacdo temos trés areas principais: formacéao clinica
normal; Educacgdo, porque é o modelo de formagdo no qual precisa haver pessoas que se tornem
professores e obtenham habilidades pedagdgicas para diversas qualificagbes de pos-graduacdo em
educacdo para o ensino de Medicina de Familia; e a terceira area, Pratica Académica. Como parte
desses programas, os médicos podem cumprir periodo académico com financiamento por 12 meses
para elaborarem projeto de pesquisa que contara em sua formagdo. Esperamos assim, que isso motive
a proxima geracdo de médicos de familia académicos a fazerem pesquisas focadas na pratica geral e
que alguns deles fagam doutorado em assuntos especificos da Medicina de Familia.

VENCENDO DISTANCIAS...

Somos um pouco como o Brasil, grande parte da nossa populacdo esta préxima do litoral. A maioria
dos australianos vive na costa e é, realmente, importante tentar apoiar pessoas que trabalham em
outras regioes.

Uma parte vive em regides remotas e, de fato, trabalha la, mas ha também supervisdo remota
via telessalide, telefone ou Skype. Os supervisores fornecem apoio e treinamento, mas precisam
fazer, pelo menos, se o periodo for de seis meses, quatro visitas presenciais por periodo, para
avaliarem os registros dos profissionais. Um problema que temos, e eu néo sei se acontece no Brasil,
é para o alojamento dos profissionais que estdo treinando em areas remotas. As vezes, ndo ha
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acomodacoes disponiveis para as pessoas passarem seis meses vivendo la. Em muitas regides remotas,
principalmente, em grandes areas de mineracéo, existem poucos alojamentos e sdo muito caros

para que os alunos morem la e paguem 2.500 ddlares (australianos) por semana por um galpdo de
lata. Uma outra agéncia, na Australia, esta se dedicando a criacdo de alojamentos para estagiarios

em areas rurais e remotas. A agéncia federal Health Workforce Australia é uma das que financiaram
varias acomodacbes para enfermeiros, médicos e outros profissionais de satide. Obviamente, as vezes,
nossos provedores de treinamento fornecem alojamentos também, particularmente, nas comunidades
aborigenes.

APROXIMACOES POSSIVEIS ENTRE OS SISTEMAS DE SAUDE AUSTRALIANO E O BRASILEIRO

Um grande relatério foi elaborado, em 2013, avaliando todos os programas do pais que tratam da
forca de trabalho na salde, e a analise das varias iniciativas rurais faz parte desse relatério.

Espero que possam aproveitar o melhor do que outros paises ja fizeram e aprender com os nossos
erros. O Brasil tem uma situacdo semelhante, pois é um pais de grandes dimensdes, com muitas
comunidades bem pequenas, o que é dificil.

Na Australia, eu acho que para os cuidados primarios é mais facil dizer: OK, é isso que queremos
alcancar. Porém, em relacdo aos cuidados secundarios acho mais dificil decidir onde vocé vai alocar
servicos para permitir um bom acesso.

Particularmente, na Australia, o governo federal é responsavel pelos cuidados primarios, os estados
sdo responsaveis pelos hospitais e alguns cuidados para as comunidades, mas se vé politicas que nao
estdo conectadas:; entdo, eu nao sei se ha desafio semelhante, no Brasil.

O Departamento de Educacdo federal é que define o ndmero de alunos nas escolas médicas.
Entdo, na verdade, existem dois departamentos envolvidos em nivel federal. O Departamento de
Educacao financia as universidades, mas recebe recomendagées do Departamento de Salide quanto
ao numero de vagas de médicos necessarias. Mas, as vezes, o Departamento de Educacdo néo ouve o
Departamento da Saude e decide sozinho.
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PERSPECTIVAS PARA OS PROGRAMAS DE PROVIMENTO MEDICO NA AUSTRALIA

Eu acredito que temos agora uma coordenagdo melhor entre os varios programas. Eu disse que

temos dez programas diferentes com varias regras e incentivos. Eu penso que ficaria mais simples se
pudéssemos juntar todos para que ndo houvesse tantos programas e para que tivéssemos apenas um
conjunto de regras. Eu acho que isso criaria mais eficiéncia e haveria mais dinheiro para apoiar pessoas
em treinamento em areas rurais e remotas.

O programa continua apoiando jovens das zonas rurais e remotas a irem para a universidade,
motivando-os a terem uma carreira em Medicina de Familia. Novamente, ndo sei se acontece o mesmo
no Brasil, mas em escolas do ensino médio em areas rurais e remotas, muitas vezes a pontuacdo
académica do aluno nédo é tédo alta quanto em uma escola da cidade. Com isto, o programa os ajuda
com unidades educacionais e mostra-se importante no enfrentamento das desigualdades.

Eu acredito que é importante manter o que estamos fazendo. Uma das coisas mais relevantes é ter
esse canal de treinamento em uma area rural, para que se possa fazer todo treinamento sem ter que ir
para a cidade, exceto por curtos periodos para formacdo especializada, como anestesia ou obstetricia.
Eu acho que quando as pessoas vao para a cidade ndo voltam mais. Entdo, é importante poder criar
esse canal de treinamento entre a escola de Medicina, pré-especializacdo, especializacdo, em todas
essas areas rurais. Isso é fundamental. Quando se olha para as novas universidades, o foco deve ser
a criacdo desse canal médico para garantir vagas para os médicos assim que terminarem o curso de
Medicina e vagas para treinamento especializado. Na Australia, aumentamos o nimero de escolas
e alunos de Medicina, mas ndo pensamos nos préximos passos. Agora, corrigimos o problema de
estagio, mas temos um ponto critico no treinamento especializado, portanto, realmente, deveriamos
ter pensado nisso antes de aumentar as escolas médicas. N6s nao fizemos isso muito bem.

Palavras-chave: Médicos de familia / provisdo & distribuicdo. Zona rural.
Australia.

Keywords: General practitioners / supply & distribution. Rural areas. Australia.

Palabras-clave: Médicos de familia / provision & distribucion. Medio rural.
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Errata

Na entrevista Provimento médico no sistema de saide da Austrélia: uma conversa com Megan
Cahill, com nimero de DOI: 10.1590/1807-57622017.0509, publicado no periédico
Interface - Comunicagio, Satde, Educagio, 2017; 21(Supl.1):1367-75, na pégina 1367:

Onde se lia:
10.1590/1807-57622017.0031

Leia-se:
10.1590/1807-57622017.0509
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