Rev. Latino-Am. Enfermagem Articulo Original
sept.-oct. 2015;23(5):979-87

DOL: 10.1590/0104-1169.0489.2639

www.eerp.usp.br/rlae

Evaluacion de la Atencion Primaria a la Salud: la vision de usuarios y
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Objetivo: evaluar los atributos de la atencion primaria a la salud en cuanto al acceso;
longitudinalidad; integralidad; coordinacién; orientacién familiar e orientacién comunitaria en
la Estrategia de Salud de la Familia, realizando un analisis triangular y comparando el punto
de vista de los atores sociales que este proceso asistencial implica. Método: Investigacion
evaluativa, de enfoque cuantitativo y disefio transversal. Recoleccion de datos mediante el
Primary Care Assessment Tool para entrevistas con 527 usuarios adultos, 34 profesionales de
salud, e 330 responsables de nifios de hasta dos afos, relacionados a 33 equipos de salud de
la familia, en once municipios. El analisis se llevo a cabo por medio del programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences, con intervalo de confianza del 95% vy error de
0,1. Resultados: Los tres grupos evaluaron el acceso de primer contacto — accesibilidad con
bajas puntuaciones. Los profesionales evaluaron con alta puntuacion los demas atributos. Los
usuarios emitieron evaluaciones de baja puntuacion para los atributos: orientacion comunitaria;
orientacion familiar; integralidad — servicios prestados; integralidad — servicios disponibles.
Conclusiones: La calidad de la actuacion autorreferida por los profesionales de la Estrategia
de Salud de la Familia no es percibida o valorada por los usuario, es decir, que las acciones y
servicios pueden estar desarrolldandose de forma inadecuada o insuficiente para ser captados

por la experiencia de los usuarios.
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Introduccion

En todos los paises del mundo, hay cambios que
requieren un redisefio de los cuidados en salud para
responder con mas eficacia a las mas nuevas y complejas
necesidades, tales como la transicion demografica, la
transicion epidemioldgica, la evolucion tecnoldgica y el
incremento de las expectativas sociales con respecto a la
salud y al bienestar vital. Esos y muchos otros cambios
requieren respuestas sanitarias, sobre todo piden una
APS organizada y fuerte®,

En Brasil, la APS se organiza de diversas maneras.
A partir de meados de la década de 1990, se ejecutd
predominantemente bajo la forma de Estrategia
de Salud de la Familia (ESF). Esta estrategia se ha
planificado incorporando el conocimiento generado en
las experiencias internacionales de sistemas de salud
con base en la atencion primaria y en las propuestas
definidas en la Conferencia de Alma Ata, teniendo como
principios el acceso universal, el cuidado continuado,
integral y coordinado, junto a las comunidades y a
su contexto social®. Sus objetivos principales son
estructurar y consolidar los principios del Sistema Unico
de Salud — SUS, reorientar la centralidad de la practica
asistencial a la familia en su entorno fisico y social, y
expandir la red de servicios de ese nivel asistencial.

Con la implantacién, la expansiéon y el
fortalecimiento de la APS en las Américas v,
particularmente, en Brasil, es imprescindible la

produccion de conocimiento que haga posible evaluar
la calidad de los cuidados primarios prestados a la
poblacién, principalmente en lo que respecta a las
caracteristicas de la estructura, proceso de atencion y
resultados en salud ?. Hay conceptos, instrumentos y
medidas para evaluar la calidad de los servicios®.

En el presente estudio, se utilizd el concepto de
atencion primaria a la salud segun Starfield®, que
se basa principalmente en la dimension tecnoldgica,
enumerando las calidades propias de la APS, los
llamados atributos esenciales y derivados. Segun esa
autora, son atributos esenciales de la APS el acceso de
primer contacto del individuo con el sistema de salud
que es la accesibilidad y la utilizacién del servicio de
salud como fuente de cuidado a cada nuevo problema
0 nuevo episodio de un mismo problema de salud; la
longitudinalidad, la existencia de una fuente continuada
de atencién, asi como su utilizacién a lo largo del
tempo; la integralidad, abanico de servicios del punto
de vista del caracter biopsicosocial del proceso salud-
enfermedad, como acciones de promocién, prevencion,

cura y rehabilitacién, disponibles y adecuadas al
contexto de la APS, incluyendo las derivaciones; la
coordinacién de la atencién, la cual presupone alguna
forma de continuidad, ya sea por el mismo profesional,
ya sea por medio de historiales médicos, o de ambos,
ademas del reconocimiento de problemas abordados
en otros servicios y la integracion de ese cuidado en el
cuidado global del paciente.

llamadas atributos

Otras tres caracteristicas,

derivados, también cualifican a las acciones de
los servicios de APS®), la orientacién familiar en la
evaluacion de las necesidades individuales, se debe
tener en cuenta el contexto familiar y su potencial de
cuidado y también de amenaza a la salud; la orientacién
comunitaria, reconocimiento de las necesidades en salud
de la comunidad por medio de datos epidemioldgicos
y del contacto directo con la comunidad, asi como la
planificacién y la evaluacién conjunta de los servicios; la
competencia cultural, la adaptacion del proveedor a las
caracteristicas culturales especiales de la poblacién para
facilitar la relacién y la comunicacidn con esta.

El objetivo de este estudio fue evaluar los atributos
de la atencién primaria a la salud en cuanto a: acceso;
longitudinalidad; integralidad; coordinacion; orientacién
familiar y orientacion comunitaria en la Estrategia de
Salud de la Familia, realizando un analisis triangular y
comparando el punto de vista de los actores sociales que

este proceso asistencial implica.
Metodologia

Se trata de una investigacion evaluativa®, de
enfoque cuantitativa, con disefio transversal® originaria
de la tesis de doctorado “Evaluacién de los Atributos de la
Atencion Primaria a la Salud en la Estrategia Salud de la
Familia en Municipios del Sur de Minas Gerais”, aprobada
por el comité de ética de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Sdo Paulo - EEUSP, parecer 30699 de
01/06/2012.

El escenario de investigacion fue la microrregion de
salud de Alfenas, Minas Gerais, Brasil. Los municipios
de esta area fueron sometidos al criterio de contar con
cobertura poblacional por la ESF superior al 50% y sus
unidades de ESF deberian ubicarse en la zona urbana;
y estar en funcionamiento ininterrumpido desde hace
al menos cinco afios. Cumplieron esos requisitos 11
municipios y 33 unidades de la ESF. A los profesionales
de salud, se aplicaron los criterios de inclusion de
trabajar en la unidad de ESF desde hace mas de un afio,
y ser médico o enfermero, totalizando 44 profesionales.
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El calculo de la muestra de los usuarios de la ESF
tuvo como referencia la poblacidn total de los municipios
seleccionados, con estimacion del desvio estandar de 1,2
, error de 0,1, obteniéndose un total de 546 adultos y
549 adultos responsables de nifios de cero a dos afios(®.
Ese numero fue dividido proporcionalmente entre las
ciudades y las unidades de la ESF participantes.

Los criterios de inclusiéon para los usuarios adultos
fueron: ser mayor de 18 afos, residir en la zona abarcada
y estar registrado hace mas de un afio en la ESF. El usuario
nifio fue representado por su cuidador/responsable y
fue sometido a los mismos criterios. El nifio deberia ser
usuario registrado en la unidad de la ESF.

La recoleccién de datos se realizdé de junio a julio
de 2012, por estudiantes de graduacion e de posgrado
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de
Alfenas, capacitados para esta finalidad. El enfoque de
los profesionales se hizo en la unidad de salud, durante
el horario de trabajo, mediante la programacion previa
de cita. La muestra de los usuarios se realizé6 de forma
intencional, mediante los Agentes Comunitarios de Salud,
los cuales indicaron al equipo de investigacion cuales
habitantes de sus microareas cumplian los criterios de
inclusion para adultos y nifios. Las entrevistas a los
usuarios fueron realizadas en el domicilio, con un adulto
por unidad habitacional, sin la presencia de miembros
del equipo de salud de la familia.

Todos los participantes fueron informados de los
objetivos de la investigacion por medio del Término
de Consentimiento Libre y Aclarado de acuerdo con la
legislacidon vigente. La entrevista se constituye de dos
partes: el cuestionario para la caracterizacion social y el
cuestionario Primary Care Assessment Tool — PCATool,
que evalla los atributos de la APS con base en los
presupuestos de estructura, proceso y resultados.

El PCATool Profesional dispone de 77 cuestiones; el
PCATool Adulto, de 88 y el PCATool Nifio, de 53 cuestiones,
distribuidas entre los atributos de la APS. Las respuestas
posibles para cada item son: “seguramente si” (valor=4);
“probablemente si” (valor=3); “probablemente no”
(valor=2); “seguramente no” (valor=1) y “no sé/ no me
acuerdo” (valor=9). Las puntuaciones para cada uno de
los atributos se calculan por el promedio aritmético simple
de los valores de las respuestas para cada pregunta.

Como resultado general de la evaluacidon por el
PCATool se tiene la Puntuacién Esencial resultante del
promedio de las puntuaciones de los atributos de Acceso
de Primer Contacto - Utilizacion; Acceso de Primer
Contacto - Accesibilidad; Longitudinalidad; Coordinacién
Cuidados;

- Integracion de los Coordinacion -

Sistemas de Informacion; Integralidad - Servicios
Prestados e Integralidad - Servicios Disponibles. Para
obtener el valor de la Puntuacion General, se afaden
a este promedio las puntuaciones de los atributos de
Orientacién Familiar e Orientacion Comunitaria. Los
Puntuaciones Esencial y General caracterizan el grado
de orientacion del servicio o del sistema de salud a los
atributos de la atencién primaria a salud.

Las respuestas se organizaron por medio del
programa Microsoft Excel for Windows y se analizaron
por el programa Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS 14.0, con intervalo de confianza
del 95%, y el valor de referencia 6,66, como limite
entre alta y baja puntuacion. Para la comparacién por
grupos, se utilizé el modelo ANOVA con post hoc por el
método Tukey.

Resultados

Las caracteristicas demogréficas, sociales vy
economicas de los once municipios participantes de la
investigacion estan descritas en la Tabla 1.

Los municipios de la microrregién de Alfenas tienen
como caracteristicas demograficas: ser de tamafio
pequeifo, con importante contingente poblacional
residente en zona rural, con equilibrio entre el porcentaje
de hombres y mujeres en la poblacién, con predominio
de adultos (56,39%), seguido de nifios/adolescentes
(30,46%) y de ancianos (13,15%). En los indicadores
socioecondmicos destaca positivamente la tasa baja
de desempleo, sin embargo, los demas indicadores
cuando se comparan a los datos oficiales del Estado
de Minas Gerais y de Brasil”, revelan una region con
bajo Indice de Desarrollo Humano Municipal - IDHM,
baja renta per capita, bajo porcentaje de individuos
adultos alfabetizados y alto porcentaje de personas que
viven con menos de medio salario minimo. En esos 11
municipios la APS se organiza predominantemente por la
ESF, siendo cuatro municipios con cobertura poblacional
entre el 50% vy el 75%, y siete municipios entre el 75%
y el 100%. En las ciudades mas pobladas, aln existen
algunas unidades basicas de salud tradicionales que
forman parte de la APS.

En la poblacién mencionada arriba, se buscaron para
la investigacion sujetos: profesionales, usuarios adultos
y usuarios adultos responsables de nifios de 0 a 2 afios.

Respondieron al PCATool 34 profesionales de salud,
de los cuales, 19 eran enfermeros y 15 eran médicos. La
caracterizacion de ese grupo mostrd que el 76,5% tenia

tiempo de formacién superior a cinco afos; el 64,7%,
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Tabla 1 - Caracteristicas demograficas, sociales y econdmicas de los municipios de la region de salud participantes en

la evaluacion de la ESF, Alfenas-MG, Brasil, 2012

Urbana Rural Femenino Masculino < 1“In2 S.alario Alfabetizacion Desempleo Renta per

Municipio Poblacién fnimo IDHM* it
% % % % % % %

1 73.774 93,77 6,23 51,09 48,91 21,35 87,74 6,87 0,761  R$ 467,90
2 38.688 82,89 171 50,01 49,99 26,8 85,19 4,79 0,715  R$ 475,00
3 27.600 69,41 30,6 49,05 50,96 34,77 83,09 2,44 0,682 R$ 401,25
4 20.426 70,31 29,7 48,68 51,32 27,58 85,32 3,86 0,733  R$ 442,50
5 20.245 82,39 17,6 49,73 50,27 24,84 86,58 3,7 0,715  R$ 500,00
6 13.731 83,93 16,1 49,57 50,43 24,15 86,68 4,37 0,727  R$ 456,66
7 13.717 72,92 271 49,1 50,89 38,11 83,82 3,83 0,668 R$ 417,50
8 11.476 87,65 12,4 49,21 50,79 34,69 84,31 6,07 0,683 R$ 383,66
9 9.820 63,13 36,9 49 51 28,66 84,5 3,89 0,691 R$ 446,25
10 7.542 87,19 12,8 49,58 50,41 38,17 80,03 1,99 0,677 R$ 366,66
11 5.763 80,84 19,2 48,26 51,74 30,96 79,66 2,83 0,67 R$ 478,47
Total/ 242.782 79,49 20,51 49,39 50,61 30,01 84,27 4,06 0,702  R$ 439,62
promedio

* IDHM: Indice de Desarrollo Humano Municipal

Fuente: Elaborado por los autores con base en los datos del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica - IBGE

tenia entre 20 y 39 afios; el 55,9% tenia en el servicio de
APS el Unico vinculo de empleo, en el cual cumplen una
carga de trabajo semanal de 40 horas; y que el 55,9%
llevan entre uno y cinco afios de tiempo de trabajo en la
unidad. El 89,48% de los enfermeros y el 13,33%, de los
meédicos cuentan con especializacion en el area de APS.

Los usuarios adultos y los responsables de los nifios
presentaron una variacion numérica digna de nota. Aunque
el muestreo se realizé de forma delimitada e intencional,
muchos usuarios no respondieron sobre la unidad de la
ESF perteneciente al area inscrita, pero, si, acerca de otros
servicios de salud, a los cuales se sentian vinculados. Entre
los usuarios adultos, 59 (10,07%) respondieron acerca de
hospital/urgencias/primeros auxilios. Los responsables
de nifios de hasta dos afios indicaron el ambulatorio
especializado (25,26%), la Unidad Basica de Salud — UBS
(9,39%) y Urgencias (9,04%) como fuente regular de
cuidado en salud del nifio los equipos de la ESF. A afiliacién
a otros servicios, por parte de la poblacion inscrita en una
unidad de la ESF es un dato importante, que requiere
otros estudios para identificar donde se encuentran los
fallos que llevan a este comportamiento.

Para componer los resultados de este estudio de
evaluacion, se utilizaron tan solo los cuestionarios de los
usuarios que referenciaron la ESF como servicio de salud
preferible, lo que representa un total de 527 (89,93%)
usuarios adultos y 330 (56,31%) usuarios adultos,
responsables de nifios.

Los usuarios adultos participantes tuvieron como
caracteristicas: pertenecer al sexo femenino (86,15%);

estar casados (59,96%); ser blancos (62,81%); tener
hasta tres hijos (50,10%) y con edad media de 53,36,
para las mujeres y de 58,23, para los hombres.

Los usuarios adultos, responsables de nifios
de 0 a 2 afios, que evaluaron la ESF, tuvieron como
caracteristicas: mayoria del sexo femenino (98,79%);
ser blancos (56,13%); madres (85,45%); franja etaria
entre 20 y 39 afos (79,09%); casadas/cohabitando con
pareja (76,92%) y tener de 1 a 2 hijos (63,47%).

El resultado de las comparaciones de las
puntuaciones entre los tres grupos de participantes de
la investigacion se presenta en la Tabla 2.

La comparacion entre los tres grupos de participantes
reveld que hubo correspondencia en la evaluacion de
baja puntuacién para el Acceso de Primer Contacto -
Accesibilidad y alta para la Longitudinalidad. Se nota
el predominio de los valores mas elevados emitidos en
la evaluacién del grupo de los profesionales para todos
los atributos, con significancia estadistica en relacién
a los demas grupos. Esta diferencia es mas evidente
en los atributos de Orientacién Familiar, Orientacion
Comunitaria y en la Integralidad — Servicios Prestados.

Entre los dos grupos de usuarios hubo correspondencia
de evaluaciones de alta puntuacién para el Acceso de Primer
Contacto - Utilizacion y Longitudinalidad y de evaluaciones
de baja puntuacion para los Atributos de Orientacidon
Familiar, de Orientacién Comunitaria, de Integralidad -
Servicios Prestados, de Integralidad - Servicios Disponibles,
de Acceso Primer Contacto - Accesibilidad, de Puntuacién
Esencial y de Puntuacién General.
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Tabla 2 - Comparativo entre el promedio de puntuaciones obtenidas en la evaluacidon de los atributos de la Atencion

Primaria a la Salud de acuerdo con el tipo de participantes, en la microrregién de Alfenas - MG, Brasil, 2012

Atributo de la APS* Grupo N Puntuacion media DE* Valor p Grupo
Acceso de Primer Contacto — Utilizacion Adulto 527 8,59 1,97 <0.001 A
0 a 2 Afios 330 7,99 2,45 B
Acceso de Primer Contacto — Accesibilidad Adulto 524 3,21 1,49 <0.001 A
0 a 2 Afios 330 4,87 2,45 B
Profesional 33 4,13 1,27 C
Longitunalidad Adulto 527 7,26 1,96 <0.001 A
0 a 2 Afios 329 6,66 1,98 B
Profesional 33 7,86 1,12 C
Coordinacion — Integracion de Cuidados Adulto 259 6,10 2,67 0,014 A
0 a 2 Afios 47 6,88 3,24 Ab
Profesional 33 6,91 1,47 B
Coordinacion — Sistemas de Informacion Adulto 510 6,41 2,16 <0.001 A
0 a 2 Afios 316 6,98 1,95 B
Profesional 33 8,95 1,33 C
Integralidad — Servicios Disponibles Adulto 460 5,22 1,56 <0.001 A
0 a 2 Afios 288 5,18 1,88 A
Profesional 32 6,80 1,24 B
Integralidad — Servicios Prestados Adulto 508 4,92 2,50 <0.001 A
0 a 2 Afios 321 6,50 3,42 B
Profesional 33 8,01 1,25 C
Orientacién Familiar Adulto 511 5,69 2,93 <0.001 A
0 a 2 Afios 323 5,10 2,97 B
Profesional 33 8,82 1,40 C
Orientacién Comunitaria Adulto 464 5,88 2,48 <0.001 A
0 a 2 Afios 294 5,69 2,24 A
Profesional 33 7,68 1,46 B
Puntuacion Esencial Adulto 527 5,96 1,09 <0.001 A
0 a 2 Afios 330 6,44 1,18 B
Profesional 33 7,12 0,74 C
Puntuacion General Adulto 527 5,92 1,20 <0.001 A
0 a 2 Afios 330 6,21 1,20 A
Profesional 33 7,40 0,77 B

*APS: Atencion Primaria a la Salud; TDE: Desvio Estandar

Fuente: Elaborado por los autores. Notas: Puntuaciones medias seguidas de la misma letra en la columna son estadisticamente iguales a 5%.

Discusion

En las ciudades donde se realizd la investigacion,
la ESF prevalece como forma de organizacién de
los cuidados primarios a la salud. Observandose las
condiciones sociales y econdmicas de la region, la
decision politica de fortalecimiento de la APS, cumple la
necesidad da sustentabilidad financiera, y los principios
de universalidad de acceso y equidad.

A pesar de esto, en algunos municipios, la
implantacion de la ESF no se integré efectivamente
a la estructura de atencion basica tradicional ya
existente. En el periodo de recoleccién de datos, se
observd la simultaneidad de modelos de APS y sus
disfuncionalidades. En el municipio 1, la mayoria de las
unidades de la ESF no contaba con sala de vacunacion,

www.eerp.usp.br/rlae

una parte de los equipos de la ESF contaba con atencién
semanal de pediatra y, la otra parte contaba, en su
territorio, con UBSs tradicionales vinculadas a una
facultad de medicina, que ofrecian a la poblacién la
atencion diaria. En los municipios 4, 6 y 7 habia atencién
semanal de pediatria en las llamadas “policlinicas”,
sitios, donde también estaban ubicadas las Unicas
salas de vacunacion del municipio, dirigiendo, asi, las
oportunidades de enfoque del nifio y de la familia para
fuera de la unidad de la ESF. En el municipio 8, la Unica
unidad basica con ESF se encontraba sin profesional
médico, siendo el servicio de urgencias la otra opcién
de atencidn en el municipio, y la que fue indicada por la
mayoria de los participantes

En la opinidn de

los autores, esos arreglos

contribuyen al alto porcentaje de usuarios residentes

983
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en areas de la ESF que indicaron otros servicios,
principalmente en la atencién a la salud del nifo. En
evaluaciones que utilizaron la misma metodologia, el
porcentaje de responsables que indicaron la ESF como
principal fuente de cuidados por nifios de 0 a 2 afios fue
superior a 75%©9,

Sobre esa competencia, se hace la reflexion de
que aunque la superioridad de la calidad de la atencién
brindada por la ESF en comparacién con la atencién
basica tradicional sea comprobada?®, esa coexistencia
de modelos existe, y hace que los servicios sean a
veces complementarios, algunas veces competidores,
lo que seguramente obstaculiza la superacion del
modelo individualista y curativo y la consecucién de la
integralidad. Ante ese contexto, se indica la necesidad
de realizar otros estudios que indiquen opciones para
superar esos retos.

Para la evaluacion del PCATool, el primer atributo
evaluado fue el Acceso, que se subdividié en dos
categorias: Acceso de Primer Contacto - Utilizacién
y Acceso de Primero Contacto - Accesibilidad. La
primera mide la prioridad dada por el usuario para
utilizar determinada unidad de salud de APS, y la
segunda mide la disponibilidad al usuario de este
servicio, su capacidad de atencién de rutina, de
demanda espontdnea, de una enfermedad aguda o de
agudizacion de una enfermedad crénica®.

El Acceso de Primer Contacto - Utilizacion alcanzo
altas puntuaciones para los dos grupos de usuarios.
Resultados analogos de investigaciones realizadas en
diferentes regiones del pais refuerzan que la poblacién
entrevistada tiene en la ESF una fuente regular en el
cuidado a la salud, y la considera como una puerta
de entrada al sistema de salud, ya sea por problemas
crénicos, ya sea por acciones preventivas o por nuevas
necesidades de salud(0-12),

Los tres grupos entrevistados atribuyeron bajos
valores promedios al Acceso de Primer Contacto -
Accesibilidad,
estudios(19-12), Se destaca este resultado, pues no se trata

lo que también sucedié en otros
tan solo de insatisfaccién de usuarios con relacién a la
atencion, ya que los profesionales también le atribuyeron
una evaluacion baja, lo que significa que la introduccién
de la salud de la familia no implicé necesariamente una
mejora de acceso, alejando a la ESF de la reorientacién
del modelo de salud recomendado en los discursos
oficiales(*?, El andlisis de los items que componen ese
atributo revelé que, en la microrregién de Alfenas,
a pesar de la alta cobertura poblacional, hay varias

barreras para el acceso a la asistencia en la ESF, sobre

todo en las formas de comunicacion y en sus horarios
de atencién. La estructura y el proceso de trabajo
existentes en las unidades de la ESF favorecen tan solo
las atenciones de rutina, durante la semana, para las
cuales, la presencia de la persona es indispensable para
informacion y para programar una cita.

Las evaluaciones de alta puntuaciéon de los
tres grupos entrevistados convergieron al atributo

Longitudinalidad, resaltdndose que los valores
emitidos por los profesionales fueron superiores a
los de los usuarios. También se obtuvieron, en otros
estudios, resultados positivos en las evaluaciones de
los profesionales y de los usuarios de la ESF sobre ese
atributo 19, Asi pues, se pone de manifiesto que existe
continuidad en la relacién entre el usuario y el servicio
de salud, con construccion de vinculo y de la atribucién
de responsabilidades entre profesionales y usuarios a lo
largo del tempo y de modo permanente, acompafiando
los efectos de las intervenciones en salud y de otros
elementos en la vida del usuario®. A pesar del resultado
positivo, el estudio de los componentes de ese atributo
indicd que hay poco conocimiento de los profesionales
sobre el historial de salud y sobre las condiciones de
vida de los usuarios de la ESF y sus familias.

El atributo Coordinacion fue dividido en dos
dimensiones, Integracién de Cuidados y Sistemas de
Informacion. La Coordinacién - Integracion de Cuidados
fue evaluada por todos los profesionales, pero tan solo
por los usuarios que afirmaron haber recibido derivacién
a servicios especializados. Los responsables de nifos
de cero a dos afios y los profesionales la evaluaron
con alta puntuacién, indicando que para esos grupos
la coordinacion del cuidado es adecuada. La evaluacion
del adulto fue clasificada como baja puntuacién, aunque
fuera estadisticamente igual a la de otro grupo de
usuarios. Las cuestiones acerca de la contrarreferencia
obtuvieron las peores evaluaciones en los tres grupos.
Desde el punto de vista del profesional que deriva, falta
una retroalimentacion que favorezca la continuidad del
cuidado, y, desde el punto de vista de los usuarios, falta
el interés del profesional de la atencién primaria acerca
de los resultados y de la calidad de la asistencia brindada
en los demas niveles asistenciales.

La coordinacién requiere tanto un medio de

transferencia de informaciones, el componente

estructural, como el reconocimiento de esas
informaciones, el componente procesual®. Sobre el
componente estructural, en el locus de estudio, la oferta
de servicios especializados fue planificada y ejecutada

bajo el modelo de la regionalizacién, sin embargo, la
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comunicacion entre los servicios no siguié la misma
légica, pues no existe un sistema de historial del paciente
electronico que relna y comparta las informaciones
entre los municipios.

Sistema de

La dimension Coordinacion -

Informacion, que tratd, principalmente, sobre la
existencia y sobre la disponibilidad del historial del
paciente, presentd evaluaciones de alta puntuacién para
los profesionales y responsables de nifios de 0 a 2 afos.
La evaluacion reveld que, aunque el historial es facilitado
por el profesional, los usuarios informan con mas
frecuencia que no tienen la posibilidad de consultarlo,
en correspondencia con el resultado conocido en otro
trabajo*¥. Se concluye que la comprensién acerca de
los derechos de los usuarios de los servicios de salud
de esa microrregion requiere desarrollarse a partir de la
educacion en salud, creando condiciones que favorezcan
la autonomia del sujeto.

El atributo Integralidad también fue abordado
en dos segmentos, a saber: Servicios Disponibles y
Servicios Prestados. En el primer segmento, hubo
correspondencia entre los dos grupos de usuarios con
evaluacion de baja puntuacién. Los tres grupos de
participantes atribuyeron evaluaciones insuficientes
a las acciones de pequefa cirugia; sutura ortopédica;
de consejeria/tratamiento para el uso de drogas licitas
e ilicitas, de alcohol y de tabaquismo; de consejeria/
tratamiento en salud mental, asi como ocurrié en otros
estudios® 417, Los profesionales de la APS cargan la
responsabilidad de manejar una clientela portadora de
una diversidad de sufrimientos, que tiene, actualmente,
en el Sistema Unico de Salud — SUS, una estructura
insuficiente para ofrecer respuestas a las situaciones
que atraviesan el proceso salud-enfermedad®®,

En Integralidad - Servicios Prestados, se repitié la
evaluacion de baja puntuacion emitida por los usuarios
y de alta puntuacion, por los profesionales. Aqui, se hizo
evidente que, en las unidades participantes en el estudio,
no se contempla la consejeria acerca de prevencién de
caidas, de accidentes domésticos, de armas de fuego,
de sustancias toxicas y de prevencién de quemaduras.

El entendimiento de la integralidad se debe dar por
diversos angulos, no excluyentes entre si, centrando-
se, prioritariamente, en las actividades preventivas y
de promocion de la salud, sin perjuicio de los servicios
asistenciales®, En la region del estudio, las acciones
educativas y de consejeria, buscando la prevencién
de enfermedades y la promocién da salud aun son
incipientes, lo que revela el mantenimiento del modelo
asistencial centrado en practicas curativas(t®,

En los atributos Orientacién Familiar y Orientacion
Comunitaria, las puntuaciones medias de los usuarios
se quedaron por debajo del valor de referencia y
las de los profesionales, por encima. La evaluacién
de gestores y de los profesionales con respecto
a los servicios es siempre mayor y mejor que la del
usuario y, especificamente, el enfoque familiar y la
orientacién comunitaria alcanzan altas evaluaciones
por los profesionales y las mayores divergencias con la
opinidn del usuario(°-1218), | os resultados del atributo
Orientacién Comunitaria indican que la participacién y
el control social no estan incorporados en las acciones
de la ESF de la region estudiada.

La diferencia de valores de los atributos atribuidos
por los usuarios y los atribuidos por los profesionales
revela que ese alto desempefo de las puntuaciones
medias emitidas por los profesionales, especificamente,
con respecto al enfoque familiar y a la orientacién
comunitaria, sugiere la capacidad de construir un
sentimiento de pertenencia a unas ideas de cuidado
a la salud, configurandose en una especie de ethos
para los profesionales. Dificilmente, esos atributos
recibirian bajas puntuaciones por los propios gestores
y profesionales, ya que estos son los encargados de
implantarlos en los servicios®,

Sobre el atributo Orientacion Familiar, vale
hacer una critica al instrumento PCATool, que hizo
esa evaluacion de forma reduccionista, orientada a la
enfermedad y a practicas curativas, de manera que su
enfoque no contempla las caracteristicas fundamentales
que atribuyen identidad a la ESF. Es importante resaltar
la importancia de estrategias de educacién permanente
que lleven a los profesionales a identificar la importancia
de la sensibilizacidon y del aprendizaje acerca del enfoque
familiar y acerca de la integralidad del cuidado en la
rutina de su trabajo, considerando las evaluaciones de

ese atributo y su importancia en la ESF.

Conclusion

La evaluacién de la presencia y de la extension de
los atributos de la APS, bajo la perspectiva de los tres
grupos estudiados, identificd limites y posibilidades del
trabajo de la ESF en la regién de salud de Alfenas -
MG. La calidad de la actuacion en la APS autorreferida
por los profesionales no es percibida o valorada por los
usuarios, lo que lleva a los autores a deducir que las
acciones y servicios pueden estar desarrollandose de
forma inadecuada o insuficiente para ser captadas por

la experiencia del usuario.
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El alto porcentaje de usuarios de la ESF que
refirieron contar con otros puntos de servicio en
la red asistencial como referencia para el cuidado,
principalmente en cuanto al cuidado del nifio, parece que
se debe a la no integraciéon de los dos modelos de la APS
existentes. Sobre los atributos Orientacion Comunitaria
y Orientacion Familiar se quedd evidente el confronto
de perspectivas entre profesionales y usuarios, lo que
indica que el conocimiento y el reconocimiento que el
profesional posee acerca del tema no se traduce en
practicas percibidas en la experiencia del usuario, que no
se siente reconocido como parte de una familia ni como
miembro de una comunidad que necesita expresarse,
participar y evaluar.

Las barreras al Acceso fueron coherentemente
identificadas por los tres grupos que evaluaron la
ESF, a pesar de la alta cobertura de los servicios de la
ESF en la microrregién de Alfenas, esta no constituye
una puerta de entrada abarcadora para el SUS. La
Longitudinalidad se encuentra en un buen nivel de
desarrollo, en la opinidn de los tres grupos estudiados,
constituyendo uno de los puntos fortalecidos en la
APS de la region estudiada. En la Coordinacién, se
quedo6 claro que la ESF es reconocida como filtro
para los niveles Asistenciales de mayor complejidad
y como base de un sistema regionalizado de salud, y
se indico la necesidad de desarrollar mecanismos que
garanticen la contrarreferencia, pues si el usuario
que accede a la ESF y el profesional que se encuentra
en ella no consiguen dar continuidad al proyecto
terapéutico en los demas niveles asistenciales,

la solucionabilidad se queda comprometida vy
desacreditada, rompiéndose el vinculo entre cuidador
y la persona cuidada.

Sobre la Integralidad, bajo la perspectiva de los tres
grupos, las practicas en salud en la ESF de la regién de
Alfenas no contemplan un amplio espectro da actuacion
de la APS, tampoco constituyen un ponto de convergencia
favorable a la intersectorialidad de las politicas publicas
que interfieren sobre problemas y determinantes
sociales, que no sean propiamente enfermedades. Las
acciones de prevencién y de promocion se quedaron
subyugadas a las practicas tradicionales de tratamiento
y de rehabilitacién, sin efectivarse la integralidad y la
clinica ampliada.
la APS

responda a todas las demandas de salud de la

Evidentemente, no es posible que
poblacién de una regidén caracteristica de un pais en
desarrollo, pero el caracter técnico de la APS requiere
perfeccionamiento constante.

Como limitaciones de este estudio destacamos:

su delimitacién regional, lo que no permite hacer
generalizaciones acerca de los resultados, pero aun asi
contribuye a la caracterizacion y a la evaluacion de la ESF en
Brasil; la composicion predominante de mujeres de mayor
edad en la muestra ocurrio, sobre todo, debido al periodo
de recoleccion de datos, que coincidid con la cosecha de
café en el Sur de Minas Gerais; y el pequefio nimero de
profesionales que rellenaron los criterios de inclusion, lo
que comprometid el resultado de las pruebas estadisticos
en busca de asociaciones entre las variables de este grupo

y las puntuaciones medias de los atributos de la APS.
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