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Abstract This study sought to evaluate the at-
tributes of primary care, with a focus on child
health, from the viewpoint of a ‘quilombola’ com-
munity in the north of the state of Minas Gerais,
Brazil (A quilombola is a resident of a quilombo
in Brazil. They are the descendents of Afro-Bra-
zilian slaves who escaped from slave plantations
that existed in Brazil until abolition in 1888). It
is a cross-sectional, descriptive study with a quan-
titative approach. The Primary Care Assessment
Tool (PCA-Tool, child version) was used and ap-
plied to the main caregivers of child residents duly
registered in the quilombola community. The at-
tributes of primary care were assessed using scores
awarded by caregivers, according to the criteria
of the instrument. Only two attributes of prima-
ry care revealed satisfactory values: Access-Use
and Information Coordination-System. The low-
est scores were for the attributes of Family Guid-
ance and Access-accessibility. The overall score
was also below the satisfactory assessment. The
results register low fidelity to attributes of prima-
ry care, as perceived by caregivers, and highlight
the need for greater efforts to adapt the new model
of care for the population under scrutiny.

Key words Primary Health Care, Family heal-
th, Child health, Ethnicity and health

Resumo Este estudo objetivou avaliar os atribu-
tos da atengdo primdria, com enfoque sobre a satide
infantil, segundo a percep¢do de uma comunida-
de quilombola no Norte de Minas Gerais. Trata-
se de pesquisa transversal, descritiva, de aborda-
gem quantitativa. Utilizou-se o Instrumento de
Avaliagdo da Atengdo Primdria, versdo infantil
(PCA-Tool, versdo crianga), com aplicagdo aos
cuidadores das criangas residentes e cadastradas
na comunidade quilombola. Os atributos da aten-
¢ao primdria foram avaliados através dos escores
aferidos pelos cuidadores, segundo critérios do ins-
trumento. Apenas dois atributos da atengdo pri-
madria apresentaram valores satisfatérios: Acesso-
Utilizagdo e Coordenagdo-Sistema de informa-
¢ao. Os piores escores foram para os atributos de
Orientagdo Familiar e Acesso-acessibilidade. O
escore geral também mostrou valor abaixo do sa-
tisfatério. Os resultados registram baixa fidelida-
de aos atributos da atengdo primdria, segundo a
percep¢do dos cuidadores e destacam a necessida-
de de maiores esforgos para adequagdo do novo
modelo assistencial para a populagdo estudada.

Palavras-chave Atengio Primdria a Satide, Sati-
de da Familia, Satide da crianga, Etnia e satide
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Introdugao

Ao longo de séculos a populagdo negra formada
por grupos remanescentes de escravos africanos
no Brasil, geralmente organizada em comunida-
des rurais, foi segregada e teve seus direitos so-
ciais negados. Reconhecidos como remanescen-
tes de quilombos ou quilombolas, esse grupo so-
cial apenas nos dltimos anos tem recebido aten-
¢30 mais destacada das entidades governamen-
tais. Politicas especificas na area da saide tam-
bém chegaram tardiamente para essa populagao’.

No 4mbito da assisténcia proposta pelo Sis-
tema Unico de Satide (SUS), o atendimento pri-
oritdrio as necessidades dessa populagdo (entre
outras) representa o principio da equidade. Tal
principio nao possui um conceito simples, mas
na drea da satide tem sua expressao na reducao
méxima das desigualdades e diferencas evitdveis
e injustas®. Para Coelho, ainda persistem muitas
desigualdades no processo assistencial de satde,
incluindo-se discrepancias entre as regides urba-
nas e rurais’. Estudos avaliativos que busquem
aferir a efetividade e o alcance das politicas de
satde junto aos grupos mais vulneraveis da po-
pula¢ao brasileira, incluindo-se af as comunida-
des negras e quilombolas, representam um com-
promisso social e um apoio na constru¢do da
equidade.

Nos dltimos anos, a transformacao desejada
para a atengdo a saude no pais busca o fortaleci-
mento da Atengao Primdria, o desenvolvimento
de agdes de satide com énfase na promogao e
ampliagao da assisténcia ambulatorial, de forma
descentralizada*. A Estratégia de Satde da Fami-
lia (ESF), eixo central da politica de Atengao Pri-
maria a Saude (APS) no pais tem o potencial de
interferir favoravelmente sobre indicadores de
satde da populacao, inclusive reduzindo inter-
nagoes por condi¢cdes sensiveis ao cuidado pri-
mario™®.

E importante reconhecer, entretanto, que o
aumento apenas numérico de equipes de saude
nao implica em mudanc¢a de modelo e pode per-
petuar, de forma velada, a situacao de exclusao e
abandono de determinados grupos étnico-raci-
ais, o que reitera a ideia do racismo institucio-
nal’. Para uma mudanga efetiva, o novo modelo
de atencdo a satde deve incorporar valores, prin-
cipios e elementos préprios (atributos) da APS.
Alguns estudos demonstram que os sistemas de
servigos de saide que se organizam a partir de
uma APS estruturada em conformidade com os
seus atributos ordenadores, sdo mais eficazes e
possuem maior qualidade>®®.

Starfield definiu quatro atributos essenciais
da APS (primeiro contato, continuidade ou lon-
gitudinalidade, integralidade e coordenagado) e
dois atributos derivados (centralizagao familiar
e orientagdo comunitdria)®. A percep¢ao dos di-
ferentes atores envolvidos com a atencao a saide
permite identificar, por meio de instrumentos
validados, a presenca e a extensao dos atributos
da APS para o servigo assistido. Alguns estudos
nacionais ja destacaram que as equipes da ESF
ainda ndo apresentam total aderéncia aos atri-
butos definidos por Starfield'*'?. Todavia, ainda
nao existem estudos voltados a percepg¢ao de gru-
pos historicamente excluidos. Este aspecto é par-
ticularmente importante, pois destaca o quanto
e como as entidades governamentais estdo atu-
ando para o enfrentamento das iniquidades em
satde. Assim, o presente estudo teve como obje-
tivo avaliar os atributos da aten¢ao primdria, com
enfoque sobre a satude infantil, segundo a per-
cepe¢do de uma comunidade quilombola no Norte
de Minas Gerais.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
analitico, de abordagem quantitativa. O cenario
deste estudo foi a comunidade rural quilombola
de Buriti do Meio, remanescente de quilombo,
situada no Distrito de Vila do Morro, municipio
de Sdo Francisco ao norte do estado de Minas
Gerais. A comunidade é certificada pela Funda-
¢ao Palmares e localiza-se a cerca de 30 km do
municipio sede. A principal fonte de renda des-
sas familias provém de atividades agricolas, de
beneficios sociais e da prestacao de servigos aos
fazendeiros da regidao. Outro destaque ¢ dado ao
artesanato de argila que mobiliza parte da co-
munidade.

A populagio alvo do presente estudo foi cons-
tituida pelos cuidadores das criancas de zero a
cinco anos de idade, residentes e cadastradas nas
areas de abrangéncia da equipe da ESF Lapa Gran-
de, na referida comunidade. Nao houve selecao
amostral, pois o interesse da proposta foi atuar
com o universo materno-infantil da comunida-
de. Nos domicilios onde havia mais de uma crian-
¢ana faixa etédria definida o questiondrio foi apli-
cado com dados referentes a crianga mais nova.

Para coleta de dados foi utilizado um instru-
mento ja validado no Brasil, chamado Instru-
mento de Avaliagao da Aten¢do Primdria (PCA-
Tool — do inglés Primary Care Assessment Tool),
cujo objetivo é medir a extensao dos atributos da



APS em servicos de atenc@o a sadde infantil. O
instrumento é composto por 55 itens divididos
em 10 componentes, que incorporam além dos
atributos da APS, o ‘Grau de Afilia¢ao com Servi-
¢o de Saude’ e foi recentemente assumido pelo
Ministério da Satude'. Para aplica¢ao das ques-
toes, utiliza-se uma escala tipo Likert, constando
de assertivas relacionadas a cada um dos atribu-
tos avaliados com o objetivo de verificar o nivel
de concordancia/discordancia do entrevistado
(cuidador da crianca).

Também foram coletados dados sobre ca-
racteristicas demogréficas, socioecondmicas das
familias selecionadas. A entrevista foi realizada
com o cuidador principal das criangas identifica-
das nos seus préprios domicilios e foi realizada
por estudantes da drea da satde, especialmente
treinados. A coleta foi realizada entre os meses de
outubro e dezembro de 2011.

Os dados foram processados por meio do
pacote estatistico SPSS for windows (versao 18.0).
Para aferi¢ao da qualidade da assisténcia na APS
foram calculados os escores de cada atributo (que
sao obtidos pela média dos itens que compde
cada atributo) e o escore geral da APS, que é o
valor médio dos atributos essenciais e derivados
e o do grau de afiliagdo. Valores iguais ou maio-
res a 6,6 foram considerados satisfatérios. Para
o célculo realiza-se um ajustamento dos escores
apontados na escala de Likert original a uma es-
cala entre zero e 10, para cada um dos atributos
avaliados®.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual
de Montes Claros.

Resultados

A coleta de dados incluiu todas as criangas meno-
res de cinco anos, da comunidade, totalizando 76
familias. Nao houve recusas ou perdas. Os prin-
cipais cuidadores referidos para as criangas fo-
ram as maes (96,1%). Das criangas selecionadas,
40 (52,6%) eram do sexo feminino. A média de
idade do grupo estudado foi de 25,0 meses (DP +
16,9 meses) e todas as criangas alocadas para o
estudo possuiam irmaos, cuja média era de 2,1
(DP + 2,3). Observou-se que 67 (88,2%) dos en-
trevistados identificaram a ESF como fonte regu-
lar de atengdo para o cuidado de satide das crian-
cas, enquanto nove cuidadores (11,8%) conside-
raram outros servigos como fonte regular. A Ta-
bela 1 consolida as principais caracteristicas so-
ciodemogrificas do grupo estudado.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas de criangas e
familias quilombolas. Sdo Francisco (MG) — Comunidade de

Buriti do meio, 2011.

Variaveis n (%) Média (DP)

Idade das criangas em meses 25,0 + 16,9
Idade das maes em anos 27,3+ 7,8
Idade dos pais em anos 31,1 + 9,1
Numero de irmaos 2,1 £23
Numero de pessoas na familia 6,7 + 4,2
Nuamero de comodos 54 + 1,9
Tempo na comunidade (anos) 26,3 + 10,0
Presenca de dgua encanada

Nao 8 (10,5)

Sim 68 (89,5)
Esgotamento sanitdrio

Sanitdrio com descarga 49(64,5)

Sanitdrio sem descarga 2 (3,0)

Fossa rudimentar 6 (7,9)

Nio tem 19 (25,0)
Tipo de construgado

Tijolo 52 (68,4)

Outros 24 (31,6)
Cuidador principal

Mie 73 (96,1)

Outros 3 (3,9)
Classe econdémica’

Classe A 0(0)

Classe B 0(0)

Classe C 18 (25,0)

Classe D 33 (43,4)

Classe E 24(31,6)
Escolaridade materna

Analfabeto 2 (2,6)

Fundamental incompleto 54 (71,1)

Fundamental completo 18 (23,7)

Médio completo 2 (2,6)

Médio incompleto 0(0)

Nao informado 0(0)
Escolaridade paterna

Analfabeto 13 (17,1)

Fundamental incompleto 49 (64,5)

Fundamental completo 3 (3,9)

Médio completo 5 (6,6)

Médio incompleto 0(0)

Naio informado 6 (7,9)

(") Critério Brasil de Classificagio Econdmica

A Tabela 2 apresenta os escores dos atributos
da APS, aferidos a partir da percepg¢do dos cui-
dadores entrevistados, para a assisténcia a po-
pulagdo infantil na comunidade estudada. Valo-
res satisfatérios (escores > 6,6) foram registra-
dos apenas para a subdimensdo do acesso de
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Tabela 2. Média dos Escores dos atributos da APS, nos
servigos identificados pelos cuidadores como fonte

regular de atencao a satde de criancas quilombolas. Sao

Francisco (MG) — Comunidade de Buriti do meio,
2011.

Atributos da APS Média (DP)

Acesso - Utilizagdo 9,1 + 1,7
Acesso - Acessibilidade 4,8 £ 2,2
Longitudinalidade 6,1 £ 1,8
Coordenagao — Integralidade do cuidado 5,6 * 3,2
Coordenagdo — Sistema de informa¢ao 6,9 £ 1,8
Integralidade — Servigos disponiveis 6,3 £2,0
Integralidade — Servigos prestados 55 £ 3,6
Orienta¢ao Familiar 38 £2,6
Orientagdo Comunitaria 58 + 1,9
Geral 64+ 13

(*) Critério Brasil de Classificagao Econémica

primeiro contato — utiliza¢ao e para a subdimen-
sdo coordenagdo — sistema de informagdo. O es-
core geral da APS, na percepc¢ao dos cuidadores,
nao alcangou o valor de minimo para ser consi-
derado como satisfatério.

Discussao

No presente estudo a avaliacdo dos servigos de
satde destinados a populacdo quilombola reve-
lou que quase todos os atributos da aten¢ao pri-
mdria ndo estao adequadamente presentes no
processo assistencial. Em outras palavras, nao
existe aderéncia dos servi¢os ao novo modelo
assistencial e perpetua-se a proposta de assistén-
cia pontual e curativista com centralidade nos
aspectos bioldgicos do processo satide-doenga.
Este resultado significa, por si mesmo, uma situ-
acdo de ndo conformidade a proposta de refor-
mula¢ao do modelo assistencial. Entretanto, con-
siderando as dificuldades socioeconomicas e a
vulnerabilidade da comunidade avaliada, este
resultado assume maior dimensao, pois retrata
a perversa iniquidade que a estao submetidos os
quilombolas da comunidade avaliada.

A vulnerabilidade e a fragilidade de comuni-
dades rurais ja tém sido destacadas pela literatu-
ra'*. Na verdade, as condig¢oes de satide de uma
comunidade s3o fruto de uma complexa intera-
¢ao de fatores. O que se salienta, entretanto, com
os resultados observados, é o nao reconhecimen-
to explicito por parte da comunidade estudada

de aspectos diferenciais da atengdo a satde, que
tém o potencial de produzir impacto positivo
sobre os indicadores de satde.

A escassez de estudos sobre o tema jé foi apon-
tada por outros autores”. Este aspecto destaca a
importancia de estudos que envolvam o recorte
étnico/racial na assisténcia a satde e, particular-
mente em relacdo as condi¢oes de vida da popu-
lagao negra e quilombola, salienta a vulnerabili-
dade de consideravel contingente populacional.

As caracteristicas da populaciao estudada
mostram que as criangas quilombolas vivem em
condi¢des socioecondmicas precarias, moram em
locais desconfortdveis e suas familias possuem
parcos recursos de acesso aos bens e servicos em
geral. Foram identificadas familias cujos pais e
maes sao jovens, com baixa escolaridade, com
numero de filhos acima da média brasileira, resi-
dindo em casas pequenas, muitas delas sem es-
trutura adequada de saneamento ou conforto
minimo. A atividade produtiva do pai e da mae
das criancgas sao aquelas consideradas ndo quali-
ficadas, refor¢ando o que a literatura jé retratou
sobre tais comunidades'®. A maioria dos habi-
tantes da comunidade quilombola avaliada de-
dicava-se a agricultura de subsisténcia.

E possivel supor que, no cendrio apresenta-
do, as condigdes de saide nao sejam as melhores
possiveis e, consequentemente, que estas necessi-
dades sejam grandes, particularmente para as
criangas. Os escores observados para os atribu-
tos da APS denotam, de modo global, um des-
compasso entre as agdes de satide desenvolvidas
e as desejdveis neste cendrio de iniquidade.

A identifica¢do da ESF como servi¢o de refe-
réncia para o cuidado de satide das criangas é
traduzida pelo escore acesso de primeiro conta-
to-utiliza¢ao. Neste estudo, a unidade foi referi-
da para mais de 80% dos entrevistados. Trata-se
de um indice superior ao apresentado em outros
estudos que utilizaram o mesmo instrumento'®".
Se por um lado essa propor¢ao traduz a legitimi-
dade e o reconhecimento da unidade da ESF por
parte da comunidade assistida, por outro, pode
sinalizar tdo somente que se trata do tinico aces-
so disponivel a comunidade, que estd a cerca de
17 quilémetros distante de algumas das residén-
cias da comunidade. Alguns estudos tém demons-
trado que os estratos mais pobres utilizam, com
mais frequéncia, os servigos de aten¢ao primdria
como fonte regular de assisténcia a sadde'>'.
Também se identificam entre os motivos que le-
vam a populac¢ao a escolher o local para acom-
panhamento de satide, a proximidade da mora-
dia e a qualidade do atendimento®



No presente estudo ndo se registrou o reco-
nhecimento da populagio acerca da acessibilidade
ao servico de satde, pois a subdimensao acesso de
primeiro contato-acessibilidade apresentou escore
insatisfatorio. Este escore traduz a disponibilidade
do servico de satide em relagdo a necessidade da
populagao (consultas no mesmo dia, atendimento
sem demora, agendamento fécil, etc.). Em sintese,
apesar do atributo do primeiro contato, na subdi-
mensdo “utilizacdo”, ter obtido escore adequado,
chama atengdo que o escore da subdimensao “aces-
sibilidade” mostrou-se insatisfatério, e isto de-
monstra que ainda existem barreiras que dificul-
tam o acesso das criancas aos servigos de saude.
Esse fato também foi identificado em outros estu-
dos'®'2, Os resultados deste estudo estao em con-
sonancia com os achados de Ledo et al."” e Van
Stralen et al.’?, que registram um modo de funcio-
namento das equipes da ESF que ndo se mostra
disponivel as necessidades da populagao.

Em relacao a longitudinalidade, o escore re-
gistrado nao foi considerado satisfatério. Esse
escore ¢ avaliado em 14 itens e traduz a existéncia
do aporte regular de cuidados pela equipe de sad-
de e seu uso consistente ao longo do tempo, além
do vinculo ou conhecimento dos profissionais de
saide com a comunidade. A presenca adequada
da longitudinalidade ¢ um fator essencial para o
sistema de saude, pois este atributo tende a pro-
duzir diagndsticos e tratamentos mais precisos,
além da redugao de encaminhamento desneces-
sdrios que oneram os sistemas de satide com a
realizacdo de procedimentos de maior complexi-
dade. E possivel que a inconstincia da presenga
do médico e/ou a rotatividade dos profissionais
de saude justifiquem o resultado observado. A
questdo dos recursos humanos nas equipes de
Satde da Familia ¢ um evento complexo e que
compromete toda a efetividade da estratégia®. As
condi¢des geograficas das equipes quilombolas
se apresentam, nesse contexto, como pontos cri-
ticos e desfavoraveis a fixacao dos profissionais.

Para a subdimensdo da coordenacgio — siste-
ma de informagdo registrou-se escore satisfato-
rio. Essa subdimensao é avaliada por meio de trés
itens, que abordam o sistema de registro das in-
formagdes do paciente (no caso, caderneta da cri-
anga e prontudrio). Apesar de uma situagao ade-
quada em relagdo a essa subdimensao, a avalia-
¢do dos quesitos complementares da coordena-
¢do, relacionados a integracdao de cuidados, nao
se mostrou satisfatéria. A subdimensao de inte-
gracao de cuidados implica na capacidade de se
garantir a continuidade da aten¢ao na rede de ser-
vigos. Para existir coordenagdo do cuidado ¢ ne-

cessario que ocorra transferéncia de informagoes
sobre os problemas dos pacientes, bem como da
assisténcia recebida em outros pontos de aten-
¢ao, possibilitando assim a continuidade do cui-
dado. Registra-se, portanto, que diante de uma
necessidade explicita do paciente, a ESF nao assu-
me a postura de responsabilidade pelo seu deslo-
camento e assisténcia em outros locais, cabendo
essa tarefa a familia. Conclui-se, entdo que a rede
assistencial se mostra fragil em relacdo ao transi-
to dos pacientes em diferentes niveis de atencao.

Para as demais dimensdes avaliadas pelo
PCATool, os escores avaliados nao se mostraram
satisfatorios. Assim, a integralidade da assistén-
cia, a orientagdo familiar e a orientagao comuni-
taria ndo sao reconhecidas pela comunidade as-
sistida. O baixo escore da integralidade denota a
persisténcia da dicotomia (que sempre existiu no
pais), entre as agoes médico-assistenciais e as
acoes preventivas®'. O fato demonstra a necessi-
dade de que sejam disponibilizados mais servi-
cos para atenderem as necessidades bésicas de
saude da populagdo, incluindo insumos como
medicamentos bdsicos e vacinas.

Registra-se também a necessidade de uma
melhor qualificagao dos profissionais em rela-
¢d0 aos cuidados no manejo das condi¢cdes mais
comuns e de grande impacto na saude geral das
familias e da comunidade. Pesquisa realizada com
os ACS que atuam nesta comunidade demons-
trou, por exemplo, que a falta de capacitagao é
percebida pelos préprios agentes que sio mem-
bros da comunidade quilombola®. Os estudos
tém reforcado que dentre os problemas de saide
e agravos observados em populagdes quilom-
bolas, estao o consumo de dlcool, os problemas
mentais, a doenca falciforme e a hipertensao'®.
Entre as criangas, destaca-se que a taxa de mor-
talidade tende a ser mais elevada em compara-
¢do as populagdes urbanas e as de outras comu-
nidades rurais do Brasil®. Assim, torna-se ne-
cessario o aumento do escopo de atuagao dos
servicos de satide, uma vez que esta medida pode
contribuir para melhores indicadores de satde.

Os escores da orientagdo familiar e da orien-
tacdo comunitaria inadequados indicam que o
modelo assistencial ainda nao integra o indivi-
duo a sua familia e ndo o reconhece como per-
tencente a uma comunidade especifica. Algumas
caracteristicas deveriam estar relacionadas com
a melhor efetividade desses atributos na ESF,
como as ag¢oes de visita domiciliar. Essa a¢do,
apesar de simples, deve ser realizada por todos
os profissionais, pois facilita a vigilancia a saide
e 0 acompanhamento das familias da comuni-

W
=)}
O

F10T T££-S9€:(7)61 BADI[OD) IPNES X BDUIID



w
~
[«

Marques AS et al.

dade. Neste estudo a presenca dessas acdes, ndo
foi suficiente para alcangar escore adequado.

A analise conjunta dos atributos — escore ge-
ral — registra que os servigos fontes de atengdo a
saude das criancas quilombolas estao ainda
aquém do ideal. Resultados similares foram ob-
servados em outros estudos, salientando que a
ESF ainda necessita maior refinamento de suas
agoes para promover uma APS em consondncia
com seus atributos'®. O que representa um as-
pecto particularmente grave em relagdo aos re-
sultados observados ¢ o registro de escores bai-
xos em uma comunidade tdo sofrida e cronica-
mente esquecida. O rétulo de “PSF quilombola”
nao diferencia o resultado final do trabalho, pois
nao existe um reconhecimento das necessidades
de saide da popula¢io, agdes de orientagdo fa-
miliar ou comunitaria.

A APS de qualidade é uma estratégia efetiva
na busca de maior promocao da satde, preven-
¢a0 de doengas e tem potencial para melhorar o
estado de satde das pessoas com maior satisfa-
¢a0 dos cuidadores®. Equipes de Satude da Fami-
lia adequadamente formadas e comprometidas
podem desenvolver um papel fundamental no
enfrentamento as iniquidades de populagdes
marginalizadas, incluindo-se as comunidades
quilombolas.

No presente estudo os resultados nao permi-
tem assegurar que essa populagao tem recebido
a melhor assisténcia possivel. Assim, interven-
¢Oes na area da gestao com melhoria da infraes-
trutura, reorganizacao das agdes e capacitacao
dos profissionais de satde devem ser prioritéri-
as para a populacdo estudada. A percepg¢ao de
um modelo ainda nio alcangado também foi re-
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gistrada na avaliagdao da atencao a satide infantil
da ESF por outros autores. Em estudo conduzi-
do no sul de Minas Gerais, os autores destacam
que a atua¢ao da equipe da ESF na atencdo a
saude das criancas ainda estd distante da pro-
posta de reorienta¢ao do modelo assistencial, o
que compromete as atividades de prevencao de
doengas e promogao da saide*.

Finalmente, destaca-se que os resultados de-
vem ser interpretados considerando algumas li-
mitagoes. Uma delas é a caréncia de estudos naci-
onais sobre o tema, principalmente entre popu-
lagoes quilombolas, o que aponta para a necessi-
dade de novas avaliagdes similares. O fato de a
avaliacdo retratar a percep¢ao de uma unica co-
munidade também representa um limitante a
generalizagao dos dados. Entretanto deve-se des-
tacar que a mesma realidade socioeconémica e o
mesmo histdrico de segregacao e abandono es-
tao presentes em muitas comunidades do norte
e nordeste do Pais, o que enseja, minimamente,
uma reflexdo mais profunda sobre questdes de
acesso a saude e a equidade para tais comunida-
des. E preciso salientar ainda que a percepgao
registrada ndo incluiu todos os atores sociais, e
as perspectivas dos gestores e prestadores de ser-
vigos também devem ser conhecidas, para um
melhor enfretamento da situa¢do. Enfim, para a
consolidagdo do modelo assistencial proposto
pela APS sao necessdrios estudos continuos, que
possibilitem avaliar a evoluc¢do dos atributos nos
servigos de saide, em diferentes perspectivas. Para
comunidades que sempre foram alijadas dos pro-
gramas de inclusdo e desenvolvimento social essa
necessidade deve ser um compromisso dos seto-
res académicos.
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