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Ensino de saude rural na graduacao e residéncia médica no Brasil
Rural health medical education in graduations and medical residency in Brazil
La ensefianza de la salud rural en la graduacion y residencia médica en Brasil
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RESUMO

Objetivo: Compreender o ensino de saude rural na graduagéo e na residéncia médica no Brasil, analisando
os desafios e as praticas na Atengéo Primaria a Saude, com base em revisao integrativa da literatura nacional.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de artigos publicados entre
2014 e 2025. A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, Rural and
Remote Health e Periédicos CAPES, utilizando os descritores: “Rural Health” AND “Medical Education” AND
“Primary Health Care”. Foram aplicados critérios de inclusido e exclusdo previamente definidos para selegcéo
dos estudos Resultados: Evidenciou-se uma crescente discusséo acerca da insercao da saude rural nos
curriculos médicos, destacando-se a valorizagdo de competéncias generalistas, abordagem centrada na
pessoa e atuagao longitudinal no territério. Além disso, observou-se a relevancia das experiéncias praticas
em contextos rurais para a formacao profissional. Consideragdes finais: O ensino da saude rural no Brasil
apresenta desafios relacionados a integragédo curricular e a fixagdo de profissionais em areas remotas.
Estratégias como a interiorizagao das escolas médicas, fortalecimento da residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade e implementagao de politicas publicas especificas sdo fundamentais para qualificar a formagao
e ampliar a permanéncia de médicos nessas regides.

Palavras-chave: Saulde rural, Educagdo médica, Atencao Primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the teaching of rural health in undergraduate and medical residency programs in
Brazil, analyzing challenges and practices in Primary Health Care, based on an integrative review of the
national literature Methods: This is an integrative literature review conducted with articles published between
2014 and 2025. The search was carried out in the databases PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, Rural and
Remote Health, and CAPES Journals, using the descriptors: “Rural Health” AND “Medical Education” AND
“Primary Health Care”. Previously defined inclusion and exclusion criteria were applied for study selection.
Results: The findings revealed a growing discussion about the inclusion of rural health in medical curricula,
highlighting the importance of generalist competencies, person-centered care, and longitudinal practice within
the territory. In addition, the relevance of practical experiences in rural settings for professional training was
observed. Final considerations: Rural health education in Brazil presents challenges related to curricular
integration and the retention of professionals in remote areas. Strategies such as the decentralization of
medical schools, strengthening of Family and Community Medicine residency programs, and implementation
of specific public policies are essential to improve training and increase physician retention in these regions.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la ensefianza de la salud rural en la formacién de grado y en la residencia médica en
Brasil, analizando los desafios y las practicas en la Atencién Primaria de Salud, con base en una revision
integradora de la literatura nacional. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, realizada
a partir de articulos publicados entre 2014 y 2025. La busqueda se llevd a cabo en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, Rural and Remote Health y Periédicos CAPES, utilizando los
descriptores: “Rural Health” AND “Medical Education” AND “Primary Health Care”. Se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion previamente definidos para la seleccion de los estudios. Resultados: Se evidencié una
creciente discusion sobre la inclusion de la salud rural en los curriculos médicos, destacandose la valorizacién
de competencias generalistas, el enfoque centrado en la persona y la actuacion longitudinal en el territorio.
Ademas, se observo la relevancia de las experiencias practicas en contextos rurales para la formacion
profesional. Consideracion final: La ensefianza de la salud rural en Brasil presenta desafios relacionados
con la integracion curricular y la fijacion de profesionales en areas remotas. Estrategias como la interiorizacion
de las escuelas médicas, el fortalecimiento de la residencia en Medicina Familiar y Comunitaria y la
implementacién de politicas publicas especificas son fundamentales para mejorar la formacion y ampliar la
permanencia de médicos en estas regiones.

Palabras clave: Salud rural, Educacién médica, Atencion primaria de salud.

INTRODUGAO

Parte significativa da populagéo brasileira vive em areas rurais, que, apesar de ocuparem grande extensao
territorial, apresentam baixa densidade populacional. Além disso, o Brasil possui uma diversidade de biomas,
como a Floresta Amazdnica, o semiarido nordestino, a campanha gaucha e o Pantanal, os quais impdem
diferentes desafios para a organizagao e oferta dos servigos de saude (FRANCO CM, et al., 2024; FRANCO
CM, 2023).

Segundo o Ministério da Saude, 2013, é direito das populagdes do campo, das aguas e das florestas o
acesso aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude Integral
das Populagées do Campo e da Floresta (PNSIPCF), instituida em 2013, estabelece diretrizes para a
organizacéo da atengdo a saude dessas populacdes no dmbito da Atengéo Primaria & Saude (APS), além de
incentivar a educacao permanente e o monitoramento dos servigos de salude em areas rurais.

Entretanto, a caréncia de profissionais de salde nesses territorios esta diretamente relacionada ao modelo
de formacao médica vigente no Brasil, historicamente centrado no ambiente hospitalar e na especializagéo.
Esse modelo contribui para a formagao de profissionais com maior tendéncia de atuagao em centros urbanos.
Nesse contexto, o ensino de saude rural emerge como estratégia fundamental para atrair e reter médicos em
areas remotas, preparando-os para enfrentar as especificidades desses cenarios (WONCA, 2021).

A insergao da saude rural nos curriculos das escolas médicas representa ndo apenas uma necessidade
formativa, mas também uma responsabilidade social, ao contribuir para a ampliagdo do acesso a saude em
populagdes historicamente vulnerabilizadas. A educagdo médica rural caracteriza-se pela valorizagdo do
generalismo, da orientacdo comunitaria, da equidade, da integralidade e da longitudinalidade do cuidado,
promovendo uma abordagem interdisciplinar que considera os determinantes biopsicossociais e econémicos
(WONCA, 2021).

Adicionalmente, a presenga de estudantes em cenarios rurais durante a formagao, bem como a incluséo
de conteudos relacionados a saude rural nos curriculos, tem sido associada a maior permanéncia de
profissionais nesses territérios (FRANCO CM, 2023; WONCA, 2021).

Assim, o presente estudo tem como objetivo compreender o ensino de saude rural na graduagdo e na
residéncia médica no Brasil, analisando os desafios e as praticas na Atengédo Primaria a Saude, com base
em uma revisao integrativa da literatura.
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METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura acerca do ensino de medicina rural nos dispositivos de
formagao médica, incluindo graduacgéao e residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, no contexto da
Atencgéo Primaria a Saude (APS). Para a constru¢do da pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia PICo,
elaborou-se a seguinte questao norteadora: “Como é realizado o ensino de medicina rural na graduagéo € na
residéncia médica no contexto da Atengao Primaria a Saude?”.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, Rural and
Remote Health e Periddicos CAPES. Para a selegdo dos descritores, utilizou-se a lista de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo empregados os seguintes termos:
‘Rural Health” AND “Medical Education” AND “Primary Health Care”, combinados por meio do operador
booleano “AND”.

Como critérios de incluséo, foram considerados: artigos que apresentassem a palavra “rural” no titulo;
estudos voltados & Atengdo Primaria a Saude; pesquisas relacionadas ao Sistema Unico de Saude (SUS);
estudos realizados no Brasil ou que contemplassem o contexto brasileiro no ensino de medicina rural; estudos
que abordassem o curriculo de formagao médica voltado a atuagdo em areas rurais; publicagdes dos ultimos
10 anos, considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de 2014, admitindo-se estudos anteriores
quando relevantes; artigos disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol; e textos completos
disponiveis para leitura.

Foram excluidos estudos que nado abordassem diretamente o ensino de medicina rural ou que nao
estivessem relacionados a Atencdo Primaria a Saude; estudos com enfoque geral no ensino médico sem
recorte rural; pesquisas que abordassem contextos hospitalares de média e alta complexidade; estudos
realizados exclusivamente em outros paises sem aplicabilidade ao contexto brasileiro; trabalhos considerados
obsoletos em relagdo as DCNs vigentes; e estudos voltados a formacao de outros profissionais da saude. A
selecao dos estudos ocorreu em etapas, incluindo a identificagao, triagem por titulos e resumos, leitura na
integra e aplicagéo dos critérios de inclusdo e exclusdo, resultando na amostra final de artigos analisados.

RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 1.206 estudos nas bases de dados. Para a triagem dos artigos, utilizou-
se a plataforma Rayyan, uma ferramenta baseada em inteligéncia artificial que auxilia na sele¢ao de estudos
em revisdes sistematicas (OUZZANI M, et al., 2016).

Apos a exclusdo de estudos duplicados e indisponiveis, permaneceram 889 artigos para leitura dos titulos
e resumos. Nessa etapa, foram selecionados 58 estudos para analise do tema. Posteriormente, mediante
aplicacéo dos critérios de inclusédo e exclusao, 26 artigos foram elegiveis para leitura na integra.

ApOs a leitura completa dos textos, foram selecionados 4 estudos que atenderam plenamente aos critérios
estabelecidos. Em seguida, realizou-se a analise das referéncias desses artigos, com o objetivo de identificar
estudos adicionais relevantes, resultando na inclusdo de mais 4 artigos esquematizados no fluxograma da
Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA de selecao dos artigos para a reviséo integrativa.
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Fonte: Paumgartten Filho ATV e lkuta YM, 2026.

O Quadro 1 apresenta, de forma resumida, os artigos incluidos na amostra final, contemplando o titulo
dos estudos, autores e ano de publicagdo, bem como suas principais contribuicées para a tematica abordada.

Quadro 1 - Apresentagao da revisao integrativa de acordo com: titulo do artigo, autor, ano de publicacéo e
contribuicdo para a tematica abordada.

Autor e ano Contribuigées para educagdo médica rural
Targa LV e Amplia o ambiente de praticas além dos hospitais universitarios, influenciando
Camargo TS positivamente a escolha por atuagao em areas rurais e desenvolvendo escopo
(2022) ampliado com experiéncias reais.
Targa LV, et al. Evidéncia que vivéncias no SUS em cenarios de relativo isolamento aumentam a
(2021) probabilidade de atuacéo rural e fortalecem a pratica baseada em evidéncias.
Targa LV, et al. Destaca diferencas entre necessidades rurais e urbanas, enfatizando a formagao
(2014) generalista e a inclusdo da medicina rural nos curriculos e estagios.
Silva AV, et al. Fortalece a integragéo ensino-servico com foco em trabalho em equipe, integralidade
(2023) e longitudinalidade, favorecendo a interiorizagdo da formagéo médica.
Lima MC, et al. Aponta estratégias como inserg¢édo precoce na medicina rural, fortalecimento da
(2016) residéncia em MFC e criagdo de anos adicionais de formagéo.
Taveira MGMM, Demonstra que o estagio rural contribui para a formagéo em clinica ampliada,
et al. (2014) promovendo abordagem integral e desenvolvimento de competéncias especificas.
Silveira RP e Evidencia avangos na formagao pratica e autonomia discente, destacando desafios
Pinheiro R (2017) na regulamentacao e articulacdo institucional.
Almeida MM, et | Propde intervengdes como abertura de escolas médicas em areas rurais, insergao do
al. (2018) tema nos curriculos e incentivo a residéncia em MFC.

Fonte: Paumgartten Filho ATV e Ikuta YM, 2026.

DISCUSSAO

O ensino de saude rural como politica publica

As populagdes do cenario rural, especialmente em regides remotas enfrentam desafios diarios devido a
sua localizagdo geografica, isso resulta em dificuldades na implementacdo e manutengédo dos servigcos de
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saude (FRANCO CM, et al., 2024). A Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do Campo e da
Floresta (PNSIPCF) criada em 2013 apresenta em seu plano operativo as diretrizes para o fortalecimento da
saude rural, entre elas o incentivo ao ensino de saude rural dentro dos curriculos, fato que se observa como
objetivo importante na totalidade dos artigos analisados (BRASIL, 2013).

Os desafios relacionados a saude rural ndo sdo exclusivos do contexto brasileiro, sendo amplamente
descritos em diferentes paises e sistemas de saude. Nesse sentido, Strasser R (2003) destaca que as
populagdes rurais enfrentam desigualdades significativas no acesso aos servigos de saude, decorrentes de
fatores geograficos, econdmicos e sociais. Além disso, o autor enfatiza a necessidade de modelos de
formagao médica especificos para esses contextos, capazes de preparar profissionais com perfil generalista
e adaptados as realidades locais, reforgando a importancia de estratégias educacionais voltadas para a saude
rural como instrumento de promogao da equidade em saude.

A caréncia de profissionais e for¢a de trabalho na saude nas areas rurais é dentre muitos fatores atribuida
a falta de cenarios de pratica rurais e falta de discussdo de temas rurais dentro das escolas médicas e
residéncias médicas, em muitos casos uma medicina ensinada em um modelo hospitalocéntrico, os artigos
selecionados para o estudo refletem essa necessidade da mudancga e reforcam como o ensino de medicina
rural e a atuagdo pratica em campos rurais sdo importantes na formacao do médico para atender essas
populagdes, assim como uma das intervengdes que pode se adotar para atingir esse objetivo é a abertura e
consolidagao dos anos adicionais R3 nas residéncias de MFC em campos, aguas e florestas (LIMA MC, et
al., 2016; ALMEIDA MM, et al., 2018; SCHEIL-ADLUNG X, 2015; FRANCO CM, et al., 2021).

No estudo de Targa LV e Camargo TS (2022), se observou que apos a execugao do estagio rural dentro
do internato rural, uma alta motivagdo dos estudantes em considerar trabalhar fora dos grandes centros
urbanos passou de 22,4% para 61,2% sendo o principal motivo apontado dentre eles sendo o da qualidade
de vida, mesmo levando em consideragao os vieses e limitagdes do estudo, se consolida o que as demais
literaturas vem trabalhando ao longo dos anos, fortalecendo também que o estudante tem o desejo de
vivenciar novas realidades e curiosidade de conhecer um ambiente diferente daquele que ja esta normalmente
inserido (WONCA, 2021; BRASIL, 2014).

Esse modelo endossado pelos estudos selecionados também se alinha com as diretrizes curriculares
nacionais (BRASIL, 2014) que foram publicadas em 2014, que ja prevé que o internato médico deve ser
realizado com foco em MFC que dentro das suas matrizes de competéncia definidas pela Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) orienta o ensino de saude rural e internato rural, além disso
também endossa a expansédo e abertura de vagas para a residéncia de MFC assim como para o ano adicional
R3 em campos, aguas e florestas (ALMEIDA MM, et al., 2018).

Como Almeida MM, et al. (2018) propuseram em seu artigo, € importante que a saude orientada no
paciente comece a tomar forma e ser desenvolvida no ambito rural, fortalecendo a ideia das evidéncias
internacionais de propor a implementagéo dos caminhos para retengéo e recrutamento de meédicos rurais, 0s
“rural pathways” (WONCA, 2021), assim como também evidencia o foco na interiorizagdo ndo somente dos
estagios, mas também das instituicdes de ensino superior.

Formacgao de médicos para areas rurais

Em geral os artigos incluidos convergem de como as vivéncias e o estagio em areas rurais contribuem
para a formagao de profissionais da saiude com competéncias especificas que facilitam o trabalho nessas
comunidades, assim como para o desenvolvimento de competéncias essenciais para a atuagao na atengao
primaria a saude, levando em consideragao as peculiaridades de cada territério, respeitando a gestdo com
base na comunidade e a interculturalidade da area rural (WONCA, 2021; FRANCO CM, et al., 2021,
SCHWALM FD, et al., 2021).

Essa adaptacao para o atendimento rural exige que a formag&o em saude, especialmente de médicos, se
desloque do paradigma biomédico e hospitalocéntrico, com pouca énfase na APS para um modelo com foco
centrado na pessoa. A maioria dos estudos concorda que a educagdo médica rural deve ser caracterizada
por uma énfase no generalismo, na orientagdo comunitaria, na equidade, na integralidade e na
longitudinalidade, promovendo uma abordagem interdisciplinar que considere determinantes biopsicossociais
e econOmicos (LIMA MC, et al., 2016; TAVEIRA MGMM, et al., 2014; SILVEIRA RP e PINHEIRO R, 2017).
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Tais observacdes se sustentam nas literaturas encontradas de que nessas areas rurais, as unidades de
saude devem oferecer um escopo mais amplo de servigos, exigindo que os médicos possuam conhecimento
e habilidades em praticas que normalmente ndo seriam necessarias em grandes centros urbanos (SCHWALM
FD, et al.,, 2021; FRANCO CM, et al., 2021), além de competéncias como habilidades interpessoais, de
comunicagao e interculturais, trabalho em equipe multidisciplinar, organizar os cuidados de saude em areas
rurais e criar uma relagéo entre o profissional e a comunidade, evitando a imposicao de légicas urbanas sobre
os cuidados rurais, fazendo com que as APS rurais sejam mais resolutivas (STARFIELD B, 2002).

Silva AV, et al. (2023) traz evidéncias da importancia que o estagio rural tem na longitudinalidade do
cuidado e que a experiéncia e vivéncia foi determinante para que os estudantes do estagio rural tivessem a
percepcao de uma dinamica entre a equipe de APS mais proxima e menos hierarquizada e dividida entre as
profissdes da area da salde, assim como que desenvolvessem olhares criticos acerca da realidade local,
além de fortalecer a visdo de que na area rural a populacdo € mais receptiva e pelo menor nimero de
populacdo adscrita se torna um cenario propicio para o estudo e praticas dos atributos da APS como a
coordenagdo do cuidado, a integralidade e longitudinalidade, as orientagcées familiares e comunitaria,
corroborando com a diminuig&o da rejeicdo dos estagios rurais e da MFC (TARGA LV, et al., 2021; TARGA
LV e CAMARGO TS, 2022; TARGA LV, et al., 2014).

A escassez de profissionais de salde em areas rurais constitui um problema estrutural observado em
diversos paises, sendo frequentemente associada a concentracdo da formacao e da pratica médica em
centros urbanos. De acordo com MacDowell M, et al. (2010), fatores como a auséncia de vivéncias em
cenarios rurais durante a formacao, a limitagdo de oportunidades profissionais e as condi¢cdes de trabalho
desfavoraveis contribuem para a baixa fixacdo de médicos nessas regides. Esses achados reforcam a
importancia de reorientar a educagdo médica, incorporando experiéncias praticas em areas rurais como
estratégia para reduzir desigualdades na distribuicdo da forga de trabalho em saude.

Desafios do ensino rural

As evidéncias que Silveira RP e Pinheiro R (2017) na regiao norte do Brasil, dentro do contexto da
Amazobnia e as que Targa LV, et al. (2021) no contexto da Serra Gaucha convergem no que tange os desafios
do ensino rural e da curricularizagéo dos estégios rurais. E sumariamente importante o apoio da gestédo e das
instituicdes de ensino superior para que os estagios rurais sejam implementados com sucesso e causem o
impacto necessario para a formacgao critica dos futuros profissionais, assim como é imprescindivel que os
preceptores que estejam recebendo esses graduandos sejam especialistas em MFC para que tenham a
capacidade de transmitir e alcancgar os objetivos e competéncias para os alunos que comp&em o estagio rural
(TARGA LV, et al., 2021; SILVEIRA RP e PINHEIRO R, 2017; ALMEIDA MM, et al., 2018).

Essa articulagao ensino-servigo-comunidade é observada como ponto fundamental da implementacgéao e
da realizagdo com sucesso dos estégios rurais na maioria dos estudos incluidos, o que também se reflete em
outras literaturas encontradas sobre a tematica, sendo essencial que cada ator presente entenda seu papel
social e sua responsabilidade social para com a populagcdo em que ird prestar assisténcia (BRASIL, 2013;
WONCA, 2021; SILVA AV, et al., 2023; SILVEIRA RP e PINHEIRO R, 2017).

Alguns artigos trazem como um dos desafios a serem superados a organizagéo e logistica da realizagédo
dos estagios rurais, em especial na Amazdnia, como o estudo de Silveira RP e Pinheiro R (2017) reflete. A
necessidade de deslocamentos de grandes distancias surge como um dos principais desafios, exigindo
recursos financeiros, humanos e materiais para garantir o acesso equitativo dos estudantes aos campos de
pratica. Estratégias como financiamento de moradia estudantil e subsidios financeiros sdo apontadas como
alternativas (TARGA LV, et al., 2021; SILVA AV, et al., 2023; TAVEIRA MGMM, et al., 2014).

A implementacao de estratégias eficazes para a retencao de profissionais de saude em areas rurais tem
sido amplamente discutida em &ambito internacional. A Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2010)
recomenda a adogéo de politicas integradas que envolvam desde a formagcdo académica até incentivos
profissionais e condigcbes adequadas de trabalho. Entre as principais estratégias que s&o destacadas a
insercéo precoce de estudantes em cenarios rurais, o fortalecimento da Atengcédo Primaria a Saude e o
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desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a fixacdo de profissionais. Tais recomendacodes
corroboram a necessidade de integragao entre ensino, servigo e comunidade, evidenciando o papel central
da educagado médica na redugao das desigualdades em saude.

Além disso, um dos desafios identificados, que também constitui limitagdo do presente estudo, refere-se
a escassez de estudos publicados sobre o ensino de saude rural no Brasil, evidenciando a necessidade de
ampliagdo da produgéo cientifica na area.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho analisou os desafios e estratégias do ensino de medicina rural na graduagao e na residéncia
médica no Brasil, ainda se observam lacunas na formagao de profissionais para areas rurais. A integragao do
ensino de medicina rural nos curriculos é essencial para atrair e reter médicos nessas areas, uma vez que a
vivéncia em cenarios rurais aumenta a motivagao dos estudantes para atuar fora dos grandes centros urbanos
e desenvolve competéncias essenciais para a pratica médica humanizada, orientada para o SUS e centrada
na pessoa, além de ser fundamental para que os futuros médicos compreendam as particularidades dos
territérios rurais. No entanto, a implementacdo desses estagios enfrenta desafios, nos quais o deslocamento
e a infraestrutura se apresentam como obstaculos significativos, sendo a articulagdo entre instituicbes de
ensino, servigos de saude e comunidades crucial, exigindo preceptores especializados. A interiorizagao das
escolas médicas, a expanséo das residéncias em MFC, a criagdo de anos adicionais (R3) em campos, aguas
e florestas, bem como a inclusdo de temas rurais nos planos pedagdgicos, sao estratégias que podem
contribuir para a retengcdo de profissionais nessas regides, acompanhadas de politicas publicas que
incentivem a permanéncia. Dessa forma, o fortalecimento do ensino de saude rural representa nao apenas
uma estratégia educacional, mas um elemento central para a promog¢ao da equidade em saude no Brasil.
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