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

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

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

Estes documentos ajudam a suprir uma grande deficiéncia de material em portugués sobre os temas satde rural e medicina
rural e servird de referéncia importante para futuras produgdes. Inicialmente, membros do GT rural da SBMFC resenham
os documentos que traduziram e, numa segunda parte, os documentos na integra estao disponiveis. Esperamos com isto
contribuir para fortalecer o entendimento das especificidades desta drea de atuagao dos profissionais de saide, em especial
dos médicos de familia e comunidade e ajudar a despertar o interesse para as discussoes na drea.
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