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RESUMO

O objetivo do artigo é avaliar os atributos da Atencdo Primdria a Satde por meio do PCATool-Brasil versdo
profissional vinculados a Estratégia Satide da Familia da Unidade de Satide da Familia Santo Onofre/Equipe Esmeralda
e Unidade de Saide da Familia de Navegantes, municipio de Cascavel/PR. Os profissionais responderam um
questiondrio padronizado, validado no Brasil. O Escore Geral de APS estimado pelo PCATool-Brasil resultou em 3,4
(IC 3,2-3,6) para a USF Navegantes e 2,9 (2,8-3,0) para a USF Santo Onofre, sendo um baixo escore de orientagdo para
a APS. Conclui-se que héd a necessidade de adaptacdo do instrumento de avaliagdo ou de uma mudanca no modelo de
aten¢do na drea urbana, aumentando a disponibilidade do servi¢co ao cidadao, mantendo o vinculo e diminuindo a
procura por servigos de pronto-atendimento.
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EVALUATION OF PRIMARY CARE TO HEALTH BY PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL (PCA-
TOOL) IN SELECTED UNITS OF FAMILY HEALTH IN CASCAVEL/PR

ABSTRACT

The objective of the article is to evaluate the attributes of Primary Health Care through the PCATool-Brazil professional
version linked to the Family Health Strategy of the Family Health Unit of the Santo Onofre Family / Emerald Team and
Family Health Unit of Navegantes, municipality of Cascavel / PR. The professionals answered a standard questionnaire,
validated in Brazil. The APS Overall Score estimated by PCATool-Brazil resulted in 3.4 (CI 3.2-3.6) for USF
Navegantes and 2.9 (2.8-3.0) for USF Santo Onofre, being one Low APS guideline score. It is concluded that there is a
need to adapt the evaluation instrument or a change in the model of attention in the urban area, increasing the
availability of service to the citizen, maintaining the link and reducing the demand for services of emergency care.

KEYWORDS: Primary health care, health professionals, questionnaires.

1. INTRODUCAO

A Estratégia Saide da Familia (ESF) foi definida no Brasil como a alternativa para a
reorganizacdo do modelo assistencial do Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo que sua avaliaco
nao é uma tarefa simples e exige um esforco coletivo e perseverante bem como uma proposta
especifica de avaliacdo que ndo se restrinja a uma de suas tantas perspectivas (BRASIL, 2010).

Torna-se imprescindivel mensurar para planejar a constru¢ao do sistema nacional de saide no

Brasil, identificando onde a rede ainda precisa ser ampliada e quais adequacdes s@o necessdrias a
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estrutura ja existente (VITORIA ef al., 2013) uma vez que se observa uma rapida ampliacio dos
servicos de Atencdo Primaria em Sadde (APS) - especialmente por meio da ESF, a qual tem sido
associada a varios resultados positivos no desempenho da saide publica (BRASIL, 2012).

O presente artigo tem como objetivo avaliar em profissionais de saide vinculados a Estratégia
Saude da Familia da Unidade de Satide da Familia Santo Onofre/Equipe Esmeralda e Unidade de
Saude da Familia de Navegantes, municipio de Cascavel/PR os atributos essenciais e derivados
definidos por Starfield (2002) para uma Atencao Primdria em Satdde (APS) de qualidade: Acesso de
primeiro contato do individuo com sistema de sauide, longitudinalidade, coordenagdo da atengao e
integralidade, bem como aten¢do a sadde centrada na familia (orientagdo familiar), orientacdo
comunitdria e competéncia cultural.

Um dos usos do PCATool € a comparacdo do grau de orientacdo a APS dos outros modelos
de atengdo bdsica que ainda coexistem junto a ESF, como as Unidades Basicas de Saude
Tradicionais (BRASIL, 2010). Compreende-se sua importincia na inexisténcia de outros
instrumentos validados que objetivem mensurar a presenca € a extensdao dos atributos essenciais e

derivados de APS em diferentes servigcos de saide nacional (BRASIL, 2010).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, tendo como referéncia o PCATool Brasil, validado pelo
Grupo de Pesquisa em Atencdo Priméria a Saide de Porto Alegre da UFRGS e pelo Ministério da
Saude. A pesquisa foi desenvolvida junto a Unidade de Satide da Familia Santo Onofre/Equipe
Esmeralda e a Unidade Satdde da Familia Navegantes, ambas vinculadas a Secretaria de Satde de
Cascavel/PR.

O Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria PCATool apresenta originalmente versoes
autoaplicdveis destinadas a profissionais de saide e, também, ao coordenador / gerente do servico
de saude. Criado por Starfield e colaboradores (STARFIELD et al., 2000; STARFIELD, XU e SHI,
2001) na Johns Hopkins Primary Care Policy Center (PCPC), o PCATool mede a presenga e a
extensdo dos quatro atributos essenciais e dos trés atributos derivados da APS.

Os profissionais responderam ao PCATool-Brasil-versdo profissionais, um questiondrio
padronizado, validado no Brasil. A partir de uma escala Likert, as respostas sdo consolidadas em
escores que variam de 0 a 10, sendo considerado alto escore quando acima de 6,6. Sdo calculados
escores para cada um dos atributos da APS. Os escores de Acesso de Primeiro Contato,

Longitudinalidade, Coordenacdo e Integralidade compdem o Escore Essencial. J4 os escores para
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Orientacdo Familiar e Orientagdo Comunitaria compdem o Escore Derivado. A média de todos os
atributos e seus componentes compde o Escore Geral de APS.

A defini¢do do cdlculo amostral foi realizada considerando-se erro de amostra de 5%, nivel de
confianga de 95% e populacio mais homogénea (80/20). Os dados dos grupos populacionais
especificos foram obtidos por meio do Sistema de Informagdo da Atencdo Bdésica (2015) e do
Sistema de Informacdes do Pré-Natal e Nascimento (2016) da Secretaria de Saude de Cascavel/PR.

Foram entrevistados na Unidade de Saide da Familia Santo Onofre (Equipe Esmeralda) um
profissional de cada drea (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitirio de
saide) bem como o coordenador da Unidade de Sadde. Na Unidade de Saidde da Familia
Navegantes foram entrevistados apenas um profissional de cada drea (médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, agente comunitidrio de saude), considerando-se que a mesma nao possui
coordenacdo, sendo esta executada pelo enfermeiro da equipe.

Todos os entrevistados receberam esclarecimentos quanto aos objetivos do estudo, auséncia
de riscos ao entrevistado, garantia de sigilo das informagdes, e assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A realizacdo do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacao Assis Gurgacz sob o nimero 036/2010.

A tabulacio dos dados foi realizada em Microsoft Excel® aplicando-se o cédlculo de escores
estabelecidos no Manual do PCATool Brasil para a versdo de profissionais € a andlise dos
resultados considerou os diferentes atributos da Atencdo Priméria a Sadde avaliados, confrontando

os achados entre os grupos especificos das duas Unidades de Saude.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Historicamente, a ideia de atencdo primdria foi utilizada como forma de organizacdao dos
sistemas de satide pela primeira vez no chamado Relatério Dawnson, em 1920. O referido relatério
organizava o modelo de atencdo em centros de saude primdrios e secundarios, Servigos
domiciliares, servicos suplementares e hospitais de ensino (Ministry of Health, 1920).

O documento descreve as fungdes de cada nivel de atencdo e as relagdes que deveriam existir

entre eles. Essa proposta constituiu a base da regionalizacao dos servicos de satide organizados em
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bases populacionais, tendo influenciado a organizacdo dos sistemas de saide em vérios paises do
mundo (MENDES, 1999).

Em 1977, a trigésima Assembleia Mundial de Sadde aprovou a resolucio 30.43 que
estabelecia como principal meta dos governos e da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) nas
décadas seguintes o alcance por parte de todos os povos do mundo de um nivel de saide que lhes
permitisse levar uma vida social e economicamente produtiva. Tal meta ficou conhecida como
“Saude para Todos”, esta declaracdo desencadeou uma série de atividades que tiveram um grande
impacto sobre o pensamento a respeito da atencdo primaria.

Em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde, conhecida como
reunido de Alma-Ata, “Sadde para Todos” deixou de ser um slogan. Além de conseguir o
compromisso politico dos governos participantes da reunido, que expressam em sua Declaracdo
Final o reconhecimento de que a saide € um direito humano fundamental e que as chocantes
desigualdades no estado de sadde entre paises e no interior dos mesmos € politica, social e
economicamente inaceitivel, a reunido de Alma-Ata lancou as bases da estratégia de Atencdo
Priméria da Sauide, como chave para que a meta de Satude para Todos fosse atingida (STARFIELD,
2003).

Dessa forma, na década de 1970 e inicio dos anos 1980, repercutiram no Brasil os principios
de Alma Ata, que encontraram no Movimento Brasileiro pela Reforma Sanitaria um forte aliado
(STARFIELD, 2003). Esse movimento, lutando pela implantacdo de um sistema gratuito e
universal, teve sua expressio maxima na 8* Conferéncia Nacional de Saide (BRASIL, 1986),
quando foram delineados os principios norteadores do Sistema Unico de Sadde (SUS), mais tarde
incorporados na Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

A partir desse momento, Atencdo Primdria a Saude foi se consolidando como o ponto de
atencdo preferencial do primeiro contato do individuo com os servicos de saude, sendo definida
pela OMS como:

Atencdo essencial a saiude baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitdveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias
na comunidade por meios aceitdveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possa arcar em cada estdgio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e
autodeterminacao (WHO, 1978).

Atencdo primdria a saude é parte integral do sistema de saide do pais, do qual é funcdo
central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E
o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de

saude, levando a atencdo a saide o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e
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trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atenc¢do continuada a saide (WHO,
1978).

Nos ultimos anos, principalmente no Brasil, a defini¢ao operacional da APS sistematizada por
Starfield (1992) vem sendo muito utilizada, inclusive pelo Ministério da Saide. A partir desta
definicdo, podemos conceituar os quatro atributos essenciais (STARFIELD, 2003) dos servigos de

APS:

Tabela 1 — Atributos da atencdo primdria a Saide segundo Starfield.

Atributos essenciais da APS

Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de satide: avalia a acessibilidade
e a utilizacdo propriamente dita do servi¢co pelo usudrio, analisando desde as questdes
geograficas até os hordrios de atendimento que acabam por influenciar nessa varidvel.
Longitudinalidade: a unidade de APS deve ser a fonte regular e continua de atencdo a uma
populacdo especifica ao longo do tempo.

Integralidade: disponibilidade de servigcos ofertados pela unidade afim de garantir atencdo
integral ao usudrio, levando em consideracdo a realidade da unidade de APS.

Coordenaciao da atencao: pressupde atencdo continuada tanto no ambito de reforgcar o
vinculo entre médico e o paciente (através do atendimento sequencial pelo mesmo
profissional), quanto na coordenacdo e integracdo do cuidado quando esse individuo
necessita de servigos especializados.

Atributos derivados da APS

Atencio a saude centrada na familia (orientacao familiar): é necessario considerar
o contexto familiar no atendimento integral do paciente.

Orientacdo comunitaria: a equipe da unidade de APS deve prezar pelo bom
relacionamento com os membros da comunidade bem como, conhecé-la profundamente
estando a par, por exemplo, de seus dados epidemioldgicos.

Competéncia cultural: capacidade de adaptacdo da equipe a cultura local facilitando o
estabelecimento de vinculo com os usudrios.

Fonte: Adaptado de STARFIELD, 2001.

3.2 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) nasceu do mesmo contexto da criagdo do
SUS, sendo que a consequente inser¢do deste na Constituicdo Federal de 1988 consolidou o
caminho necessdrio para aplicagdao da Atengdo Béasica como conceito forte para estruturagdo de todo
o sistema de saude.

A Politica em questdo é composta por diversos pontos definidores tanto do esqueleto basico

como dos conceitos mais especificos da Atencdo Bésica com foco na Estratégia de Saude da
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Familia. Dessa forma, ela consegue consolidar a importancia da preven¢do e a importancia do
primeiro contato da populacdo com a Equipe de Satde da Familia.

A PNAB foi instaurada em 2006 e, conforme citado na resolu¢do do Ministério da Saude, ela
se aplica “considerando os principios e as diretrizes propostos nos Pactos pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestdo, entre as esferas de governo na consolidagdo do SUS, que inclui a
desfragmentacdo do financiamento da Atencao Basica” (BRASIL, 2016).

Conforme as novas mudancas, em vigor desde 2011, a PNAB firma na Saide da Familia sua
estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Bdsica. A regulamentacdo que a
PNAB define € norteadora no sentido de organizar toda a equipe e estrutura dos profissionais. As
Estratégias de Saide da Familia e todos os mecanismos descritos de a¢do sobre a saude precisam
estar de acordo com as diretrizes da Aten¢do Basica, assim como as do SUS, sendo que isso
direciona o desenvolvimento do processo da estratégia como um todo (BRASIL, 2016).

A PNAB define, portanto, as fungdes dos diversos profissionais que compde a Equipe de
Estratégia da Satde da Familia (Enfermeiro, Técnico de Enfermagem; Agente Comunitdrio de
Saude; Cirurgidao Dentista; Técnico em Sadde Bucal; Auxiliar em Saidde Bucal e Médico). Ela
explicita também as atribuicdes necessarias que compdem a agao integrada desses profissionais com
a diretrizes e funcdes da Estratégia Saide da Familia.

Algumas das normas, como exemplo de organizagdo do sistema, sdo: A defini¢do do nimero
de profissionais minimos para compor a Equipe; abrangéncia dos Agentes Comunitarios de Saide
sobre a populacdo; Numero minimo da populacdo a ser assistida pela Equipe de Satde da Familia,
respeitando os graus de vulnerabilidade; Carga horaria e cadastramento dos profissionais na ESF
(BRASIL, 2016).

Com a atualizacdo feita em 2011, pela Portaria 2.488, a principal mudanca em relacdo as
defini¢des de 2006 foi reconhecer que a Atencdo Primadria em Sauide se articula com os outros
servigos de saide pela Rede de Atencdo a Saide (FONTENELLE, 2012).Rede essa que € definida,
no ambito do SUS, como sistemas integrados que procuram aplicar com o tempo adequado e
cuidado adequado sobre determinada populacdo os mecanismos de intervencao (MENDES, 2011).

A PNAB ¢ citada como uma das a¢des que fortaleceram os pontos favoraveis e corrigiram as
deficiéncias, estabelecendo a Estratégia Satide da Familia como programa de qualificagdo da
Atencdo Basica de Saude de maior sucesso da histéria do Brasil. Além disso, cumpre relevante
papel por impulsionar uma politica que aos poucos vem sendo construida por outros governos

(GUSSO, 2011).
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3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram entrevistados oito profissionais nas USF de Cascavel, sendo dois médicos, dois
enfermeiros, dois técnicos de enfermagem e dois agentes comunitéarios de saide, um profissional de
cada categoria em cada uma das Unidades de Satde pesquisadas (USF Navegantes e USF Santo

Onofre).

Tabela 2 — Escores médios dos atributos e dos escores essencial, derivado e geral de aten¢do
primdria a saide na avaliacio dos profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saide das unidades de saide da familia do municipio
de Cascavel, 2017.

Atributo Escores médios (IC 95%)
USF USF Santo

Navegantes Onofre
Atributos de Aten¢ao Primaria
Acessibilidade 2,8 (2,5-2,9) 3,0 (2,8-3,1)
Longitudinalidade 3,0(2,8-3,2) 2,7 (2,4-3,0)
Coordenacao do Cuidado 2,9 (2,2-3,5) 2,5(2,3-2,6)
Coordenacdo Sistema de Informagado 3,2(2,3-4,0) 2,3(2,0-2,6)
Integralidade/servigos disponiveis 3,4 (3,1-3,6) 3,2(2,9-3,4)
Integralidade/servigos prestados 3,6 (3,2-3,9) 3,3(2,7-3,9)
Essencial 3,2 (2,8-3,6) 2,8 (2,3-3,3)
Orientacao Familiar 3,9 (3,7-4,0) 3,2 (3,0-3,3)
Orientacao Comunitaria 3,2 (2,8-3,9) 2,8 (2,3-3,2)

Derivado
Geral

3,6 (3,2-3,9)
3,4 (3,2-3,6)

3,0 (2,8-3,2)
2,9 (2,8-3,0)

O Escore Geral de APS estimado pelo PCATool-Brasil resultou em 3,4 (IC 3,2-3,6) para a
USF Navegantes e 2,9 (2,8-3,0) para a USF Santo Onofre, sendo um baixo escore de orientacao
para a APS. O Escore Essencial de APS foi de 3,2 (2,8-3,6) para a USF Navegantes e 2,8 (2,3-3,3)
para a USF Santo Onofre e o Escore Derivado de APS foi de 3,6 (3,2-3,9) para a USF Navegantes e
3,0 (2,8-3,2) para a USF Santo Onoftre.

Dos Atributos Essenciais, o escore para o Acessibilidade teve a pontuacdo mais baixa, com
2,8 (2,5-2,9), enquanto o escore de Integralidade/servigos prestados obteve a pontuacdo mais alta,
com 3,6 (3,2-3,9) para a USF Navegantes. Ja para a USF Santo Onofre, a Longitudinalidade teve a
pontuacdo mais baixa com 2,7 (2,4-3,0) e a Integralidade/servicos prestados também obteve a
pontuacdo mais alta, com 3,3 (2,7-3,9).

Em relacdo aos Atributos Derivados, a Orientacdo Familiar obteve o maior escore para a USF

Navegantes com 3,9 (3,7-4,0) e USF Santo Onofre com 3,2 (3,0-3,3).
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Os resultados deste estudo evidenciam que, em Cascavel/PR, na avaliagdo dos profissionais
de saude, as unidades de saide pesquisadas possuem baixo escore dos atributos da Atencdo
Primdria.

Estudos realizados por Guanais e Macinko tém demonstrado que a expansdo da Estratégia
Saude da Familia tem grande relacdo com a diminuicdo das taxas de mortalidade infantil e dos
internamentos por condicOes sensiveis a atencdo ambulatorial como diabetes e problemas
respiratorios, devido a melhoria do acesso da populacdo a atengdo priméria (GUANAIS et al., 2009;
MACINKO, et al., 2006).

No presente estudo, o atributo de acessibilidade da Unidade de Saide da Familia Santo
Onofre/Equipe Esmeralda atinge um escore mais alto que USF de Navegantes. Desta forma,
observa-se que na drea urbana o atributo de acessibilidade se destaca em relacdo a drea rural, apesar
do melhor resultado nas unidades com ESF, ndo atingir o nivel de 6,6 (ponto de corte), sendo ainda
assim considerado um baixo escore. Observando varios estudos que utilizaram o PCATool,
verificamos que os resultados ndo sao homogéneos.

Em um estudo realizado em Porto Alegre, encontraram alto escore no atributo acessibilidade
em ambos os modelos, com uma diferenca significativa a favor da ESF (CUNHA et al., 2006). No
presente estudo, em consondncia com vdrios estudos nacionais que utilizaram o PCATool, o
resultado foi divergente, apontando baixo escore médio.

Este atributo também apresentou baixo escore em estudo internacional realizado por Haggerty
et al., com usudrios e profissionais no Quebec. No seu estudo, Haggerty menciona que, em uma
pesquisa nacional sobre acesso aos servicos de cuidados de saude, 18,8% dos canadenses relataram
ter dificuldades para acessar esses servicos para problemas de saide agudos em 2001, e estes
indices aumentaram para 24,2% em 2003 (HAGGERTY, et al., 2008).

O atributo acessibilidade ¢é avaliado no PCATool, em alguns itens, considerando a
disponibilidade da equipe para o atendimento ao usudrio em horéarios fora do atendimento normal da
Unidade de Satde, como periodos noturnos e finais de semana, principalmente relacionados a
eventos agudos. No entanto, isto ndo corresponde a realidade do modelo de atencdo primdria
aplicado no Brasil, o que nos faz refletir sobre a necessidade de adaptagdo do instrumento de
avaliacdo ou de uma mudanga no modelo de aten¢do, aumentando a disponibilidade do servigo ao
cidaddo, mantendo o vinculo e diminuindo a procura por servicos de pronto-atendimento.

Em relacdo a longitudinalidade, o presente estudo revela baixo escore nas duas USF
avaliadas, porém a USF de Navegantes apresentou um escore maior em relacdo a USF Santo
Onofre. Este baixo escore sugere que os profissionais destas equipes percebem maior vinculacao

dos usudrios aos servigcos, sendo capazes de reconhecer melhor sua populacdo eletiva. Este
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resultado € semelhante aos encontrados nos estudos realizados em municipios do Estado de Sao
Paulo (IBANEZ et al., 2006).

Ja em relacdo aos atributos da coordenagdo do cuidado e da coordenacdo do sistema de
informacao, obtiveram baixo escore nas duas USF avaliadas, o que demonstra a importancia do
investimento feito pelo municipio no sistema informatizado, que é um elemento facilitador, seja nos
resultados dos exames laboratoriais de anélises clinicas disponibilizados on-line no prontudrio, ou
na operacionalizacdo da marcacdo de consultas especializadas. O resultado do atributo coordenacao
do cuidado em municipios do Estado de S3o Paulo (IBANEZ et al., 2006) classifica como
“insuficientes”, semelhantemente aos resultados de Porto Alegre (OLIVEIRA, 2007 e CUNHA, et
al., 2006).

No atributo da integralidade/servicos disponiveis e integralidade/servicos prestados, foram
observados escores médios baixos nas duas USF avaliadas, ainda que com melhor desempenho na
USF de Navegantes.

Em ambos os modelos, os atributos orientagdo comunitdria e orientacdo familiar obtiveram
baixos escores, semelhante de outros estudos realizados no Pais, nos quais, os valores encontrados
sdo caracterizados como de baixo escore. Em um estudo realizado em Curitiba, obteve-se alto
desempenho que pode ser atribuido aos principios incorporados na constru¢do da APS no
municipio, como a territorializacdo, a vigilancia a satide e a responsabilizacdo sanitdria, presentes
em ambos os modelos (CHOMATAS, et al., 2013).

Na avaliacdo do escore geral, que abrange todos os atributos, USF de Navegantes obteve, em
média, escore de 3,4 e a USF de Santo Onofre obteve o escore de 2.,9.

Os modelos multivaridveis, considerando conjuntamente médicos e enfermeiros (Modelo
Geral) e estratificado com médicos, evidenciam que o aumento da prevaléncia de Alto Escore Geral
da APS estd associado com o tipo de unidade (ESF). O maior nimero de consultas médicas
semanais também aparece associado com o aumento da prevaléncia do Alto Escore Geral da APS

no modelo estratificado para médicos (CHOMATAS, et al., 2013).

4. CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados revelam melhor desempenho dos atributos na Unidade de Satde da Familia de

Navegantes, o que estd relacionado, entre outros fatores, com a melhor qualificacdo dos seus

profissionais na APS. Na andlise comparativa entre a Unidade de Sadde da Familia Santo

Revista Théma et Scientia — Vol. 8, n° 1E, jan/jun, 2018 — Edicdo Especial Medicina 51



Juliana Siqueira Souza — Rubens Griep — Luciana Osorio Cavalli

Onofre/Equipe Esmeralda e a Unidade Satde da Familia de Navegantes, os resultados sugerem
melhor desempenho na USF rural.

Observou-se que na Unidade de Saide da Familia de Navegantes, os pacientes possuem um
vinculo maior com os profissionais de satide, provavelmente por ter mais facil acesso a unidade.
Dessa forma, conclui-se que a unidade rural tem atingido melhor o objetivo de atencdo primaria em
saude, a qual orienta sobre a prevencdo de doencgas, soluciona os possiveis casos de agravos e
direciona os mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. Além disso,
consegue levar servigos multidisciplinares a comunidade.

Por meio deste estudo, observou-se a necessidade de adaptagdo do instrumento de avaliagdao
ou de uma mudanc¢a no modelo de atencdo na drea urbana, aumentando a disponibilidade do servico

ao cidaddo, mantendo o vinculo e diminuindo a procura por servicos de pronto-atendimento.
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