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HIGHLIGHTS

1. El estado civil y el hecho de tener hijos fueron significativos para el puntaje esencial.
2. Tener un problema de salud afecta la satisfaccion con el servicio.

3. Los usuarios satisfechos valoraron mejor la presencia y la extension de los atributos.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la presencia y extension de los atributos esenciales de la Atencién Primaria
de Salud desde la perspectiva de los usuarios de la Estrategia Salud de la Familia. Método:
estudio cuantitativo transversal, con 256 usuarios de 26 unidades de salud de la familia del
estado de Santa Catarina, Brasil, realizado entre junio y diciembre de 2021. Se utilizé un
cuestionario de caracterizaciéon y un Instrumento de Evaluacion de Atencion Primaria. Se
realizé anélisis estadistico descriptivo e inferencial. Resultados: los usuarios evaluaron que
las unidades tenian un indice por debajo del nivel ideal de presencia y extension de los
atributos esenciales. Pero, los usuarios con un problema de salud evaluaron positivamente el
puntaje esencial (p=0,001), el atributo longitudinalidad (p=0,024) y el atributo integralidad
(p=0,001). Conclusién: evaluar periédicamente la presencia y extensién de los atributos
permite orientar estrategias de fortalecimiento y contribuye a mejorar continuamente la
Atencidn Primaria, en base a indicadores para una gestion de la salud calificada, y considerar
la perspectiva de los usuarios marca la diferencia.
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INTRODUCCION

La Atencién Primaria de Salud (APS) es la princi\oal puerta de entrada a todas las
necesidades y problemas de salud de la poblacién en el sistema de salud, por medio de un
conjunto de acciones en el &mbito de la promocién de la salud, la prevencién y la clinica.

La APS debe estructurarse en funcién de sus atributos esenciales: acceso al primer
contacto, que se refiere a la accesibilidad g el uso de los servicios de salud para cada nuevo
problema o nuevo eFisodio del mismo problema; longitudinalidad, que indica la continuidad
de la atencién en el tiempo, y debe incluir una relaciéon interpersonal de confianza mutua
entre usuarios y profesionales; integralidad, que es el conjunto de servicios disponibles
y prestados que satisfacen de forma integral las necesidades de salud de la poblacién;
y coordinaciéon de la atencién, que presupone la capacidad de la APS para garantizar la
continuidad de la atencidon dentro de la Red de Atencién a la Salud (RAS), mediante la
coordinacion entre los servicios'.

Los atributos esenciales de la APS se evaltan en términos de presencia y extensién, con
el fin de garantizar la calidad de la atencién y, por ende, mejorar la articulacion del sistema
de salud en su conjunto® Esta evaluacién debe incluir la percepcion externa, es decir,
de quienes utilizan estos servicios (usuarios), que experimentan y disfrutan los beneficios
o perjuicios de la presencia o ausencia de estos atributos y que, por lo tanto, son un
poderoso indicador de la planificacion de la accién®. En general, los atributos apuntan a
ampliar el enfoque de la atencién mas alla de la enfermedad, para brindar una atencién
mas integral y accesible en funcién de la realidad de las comunidades y los individuos en
las diferentes etapas de su vida.

Unade las prioridades de lainvestigacién del Ministerio de Salud es evaluar la prestacién
de acciones y servicios de salud de la APS para satisfacer las necesidades de la poblacion®,
lo que coincide con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS 3,
cuya finalidad es promover una vida saludable para todos®. Aplicar modelos de evaluacién
ayuda a gestionar la salud al medir el impacto, la eficiencia, la eficacia y la resolucién
en diferentes contextos de la APS en Brasil, asi como también al enfatizar la garantia de
financiamiento publico para fortalecer la APS como organizadora de la Red de Atencién
a la Salud (RAS)®. Por ende, saber cuéles son las perspectivas de los usuarios contribuye a
que los gestores planifiquen estrategias efectivas para garantizar una asistencia resolutiva
y de calidad’. Ademas, el estudio es relevante para aumentar el reconocimiento de la APS
y sus atributos en la poblacién, al fomentar espacios de escucha para quienes utilizan los
servicios y la calidad.

Por lo tanto, nos preguntamos cémo evaltan los usuarios de la Estrategia Salud de
la Familia la presencia y extension de los atributos esenciales de la APS. Por ende, el
objetivo fue evaluar la presencia y extension de los atributos esenciales de la APS desde la
perspectiva de los usuarios de la Estrategia Salud de la Familia.

METODO

Se trata de un estudio transversal, con abordaje cuantitativo, desarrollado en 26
Unidades Basicas de Salud (UBS), con la presencia exclusiva de equipos de Salud de la
Familia (eSF) de un municipio ubicado en la regién occidental del Estado de Santa Catarina.

Los participantes del estudio fueron seleccionados seguin los criterios de inclusion:
adultos mayores de 18 anos; usuarios de una de las UBS, considerando los 12 meses
anteriores alarecoleccién de datos, para garantizar que el usuario conozca el funcionamiento
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del servicio de salud. Se excluyé a quienes mencionaron que acuden regularmente a los
servicios privados de atenciéon de salud.

Serealiz6 el calculo del tamafio de la muestra de los participantes en base a la poblacion
del municipio (estimada en 220 mil habitantes para 2020) y a una cobertura poblacional
estimada de la AB del 100% y una cobertura poblacional de la ESF del 89,24%. Se declaré
un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. La muestra estimada fue de
247, considerando de ocho a diez participantes por cada UBS (26 UBS en total), se realizd
un sorteo para determinar el orden de la recoleccién de datos en las unidades. El nimero
total de participantes del estudio fue de 256 usuarios, debido a que el tamafo de muestra
se alcanzo antes de que la recoleccion incluyera todas las UBS de la ciudad.

La recoleccién se llevé a cabo entre junio y diciembre de 2021 y la seleccion de
los participantes fue no probabilistica, se abordd a los usuarios que concurrieron a las
unidades de salud, dependiendo de la disponibilidad de la poblacién en cada escenario
en los dias de recoleccion de datos. La presentacion del estudio y la recoleccion de datos
se realizd mientras los usuarios esperagan para recibir atencién en el servicio de salud,
los investigadores aplicaron el cuestionario en un espacio reservado. No se registraron
pérdidas por cuestionarios incompletos.

Para la recoleccién de datos se utilizd un cuestionario sobre caracteristicas
sociodemograficas (género, raza/color, educacién, estado civil, hijos, trabajo e ingresos),
caracteristicas clinicas (tener un problema de salud) y el uso de los servicios (saber cual es
el servicio més cercano y acudir al mismo, estar satisfecho con dicho servicio), y también
el Instrumento de Evaluacion de la Atencién Primaria, version reducida para adultos
(PCATool-Brasil)?, compuesto por 25 items distribuidos en diez componentes relacionados
con los atributos de Ea APS, las posibles respuestas correspondian a una escala Likert
que va desde “definitivamente no” a "definitivamente si”. Este manuscrito presenta un
esquema de los ocho componentes (22 items) relacionados con los atributos esenciales,
que son: Inscripcion, Acceso primer contacto - Uso, Acceso primer contacto - Accesibilidad,
Longitudinalidad, Coordinacion - Integracién de la atencion, Coordinacion - Sistemas de
informacioén, Integralidad - Servicios disponibles, Integralidad - Servicios prestados. Ambos
instrumentos se aplicaron a través de Epi Info Mobile, disponible en los teléfonos celulares
de los miembros del equipo de investigacion, que habian recibido capacitacion previa. El
tiempo medio de respuesta fue de 20 minutos.

Los datos fueron organizados en una Unica hoja de célculo del software Excel
(Microsoft®) y posteriormente importados al programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSSF)), version 20.0, para realizar el andlisis de la base de datos. Se utilizd
estadistica descriptiva, las variables categéricas se expresaron como frecuencias absolutas
y relativas y las variables cuantitativas como media y desviacion estandar o mediana y
rango intercuartilico, en funcién de la simetria o no de los datos, respectivamente.

El andlisis PCATool-Brasil se realizé siguiendo el Manual del Instrumento, los puntajes
(promedio de respuestas) fueron transformados en una escala de 0 a 102. El Manual indica
que los puntajes pueden clasificarse como Alto (puntaje = 6,6) y Bajo (puntaje < 6,6), el
puntaje Alto se caracteriza por la presencia y extension de los atributos de la APS, que
revela que los servicios estdn mejor orientados para la APS. El punto de corte del puntaje
de 6,6 refleja que las respuestas a los items del instrumento incluyen al menos la categoria
de respuesta “probablemente si”, asignada al codigo 3 en la escala original y, por lo tanto,
estdn minimamente presentes en los servicios?.

La consistencia interna de los atributos esenciales del PCATool-Brasil versién para
adultos fue evaluada mediante el Alfa de Cronbach, se obtuvo un nivel de consistencia de
0,876. Para analizar las proporciones se utilizé la Prueba Chi-Cuadrado de Pearson o Prueba
Exacta de Fisher, a fin de identificar las variables (sociodemogréficas, clinicas y uso de los
servicios de salud) que podrian asociarse con el puntaje esencial. Ademas, se compararon
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las medias de los atributos esenciales de la APS entre quienes tenian un problema de
salud y quienes estaban satisfechos con |la UBS. Para ello, se evalué la normalidad de las
variab?/es continuas mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Todos los componentes
de los atributos esenciales presentaron una distribuciéon no normal (p<0,05), se utilizé la
prueba no paramétrica de Mann-Whitney. En todas las pruebas se asumié un nivel de
significacién del 5% (p<0,05).

El estudio siguio todos los preceptos éticos recomendados por el Consejo Nacional de
Saludy fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (dictamen n.© 4.150.955/2020),
se le informd al usuario sobre los objetivos de la investigacion, su derecho al anonimato
?/ a retirarse de la investigacion en cualquier momento, el tiempo promedio de respuesta,
os beneficios y riesgos. Ademas, durante la recoleccion de datos se utilizaron todas las
medidas sanitarias contra el Covid-19.

RESULTADOS

De los 256 usuarios que respondieron a la encuesta, la mayoria (n=139/54,3%)
clasificé la APS con un puntaje esencial bajo (<6,6). La Tabla 1 presenta las caracteristicas
sociodemograficas de Fos participantes segun el puntaje esencial alto (promedio =6,6)
y bajo (promedio <6,6), en la misma se puede ver que predominan las variables sexo
femenino, color de piel blanca, educacién secundaria completa, con pareja, con relacién
laboral y con al menos un hijo(a).

Las variables estado civil y tener hijos mostraron una diferencia significativa entre
las clasificaciones de puntaje esencial alto y bajo. En el anélisis que comparé las medias
del puntaje esencial con la Prueba de Mann Whitney, a pesar de que no hubo diferencia
estadisticamente significativa (p=0,058), aquellos participantes con hijos obtuvieron un
puntaje esencial de 6,34 (+1,49), mientras que los que no tenian nifios obtuvieron una
media de 5,86 (£1,62). Tampoco se registro significacion estadistica (Prueba de Mann
Whitney p=0,054) al comparar las medias del puntaje esencial entre quienes tenian pareja
6,40 (£1,51) y quienes no tenian pareja 5,99 (+1,53) (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios segln el puntaje esencial de la
APS. Chapecd, SC, Brasil, 2021 (n=256).

Alto puntaje esencial Bajo puntaje esencial

Variables (h=117) (h=139) p valor
Sexo n (%) 0,224*
Femenino 75 (64,1) 99 (71,2)
Masculino 42 (35,9) 40 (28,8)
Color n (%) 0,117*
Blanca 78 (66,7) 81 (58,3)
Amarilla 0 (0) 7 (5)
Indigena 1(0,5) 1(0,7)
Morena 32 (27,4) 39 (28,1)
Negra 6 (5,1) 11 (7,9)
Educacién n (%) -
No alfabetizado 4 (3,4) 1(0,7)
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Ensenanza primaria 59 (50,4) 40 (28,8)

Ensefianza media 42 (35,9) 64 (46,0)

Ensenanza superior 12 (10,3) 34 (24,5)

Estado civil n (%) 0,048*
Con pareja 79 (67,5) 77 (55,4)

Sin pareja 38 (32,5) 62 (44,6)

Hijos n (%) 0,008*
No 16 (13,7) 38 (27,3)

Si 101 (86) 101 (72,7)

Trabaja n (%) 0,880*
No 44 (37,6) 51 (36,7)

Si 73 (62,4) 88 (63,3)

Ingreso (R$) - mediana (rango 2.150 (1.400-3.000)  2.500 (1.600-4.500)  0,365f
intercuartil)

*Prueba de chi-cuadrado. f Prueba de Mann Whitney
Fuente: Los autores (2022).

La Tabla 2 presenta las caracteristicas clinicas (si tienen o no un problema de salud)
y el uso de los servicios por parte de los usuarios. Entre los Eroblemas de salud, los tres
mas prevalentes fueron: Hipertension Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) y
Depresion. Hubo significacion estadistica entre los puntajes altos y bajos en las variables
destacadas: tener un problema de salud y estar satisfecho con la UBS.

Tabla 2 - Caracteristicas clinicas ?/ utilizacion de los servicios de salud por parte de los
usuarios segun el puntaje esencial de la APS. Chapecd, SC, Brasil, 2021 (n=256).

Alto puntaje Bajo puntaje
Variables esencial esencial P
(n=117) (n=139)

Tiene algun problema de salud n (%) <0,001*
No 45 (38,5) 86 (61,9)
Si 72 (61,5) 53 (38,1)
Sabe cual es la UBS mas cercana n (%) -
No 0(0) 0(0)
Si 117 (100) 139 (100)
Acude a la UBS mas cercana n (%) 0,064f
No 0 (0) 4 (2,9)
Si 117 (100) 135 (97,1)
Esta satisfecho con la UBS mas cercana n (%) <0,001f
No 2(1,7) 28 (20,1)
Si 115 (98,3) 111 (79,9)

*Prueba de chi-cuadrado. f Prueba exacta de Fisher
Fuente: Los autores (2022).
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En la Tabla 3 se presenta la comparacién de las medias de los componentes de los
atributos esenciales segun la variable clinica tener o no tener un problema de salud.
Excepto la accesibilidad en el acceso al primer contacto, todos los componentes fueron
mejor evaluados por la poblacién que tiene algin problema de salud. Hubo diferencia
significativa entre las medias del puntaje esencial, inscripcién e integralidad - servicios
prestados, lo que demuestra que quienes tienen un problema de salud lo calificaron con
medias mas altas que quienes no lo tienen.

Tabla 3 - Comparacién de las medias de los componentes de los atributos esenciales de |a

APS entre quienes informaron tener o no un problema de salud. Chapecd, SC, Brasil, 2021
(n=256).

Tiene algiin problema No tiene ningin

Variables de salud problema de salud P
(h=125) Media (DE) (h=131) Media (DE)

Puntaje esencial 6,55 (+1,45) 5,94 (+1,54) 0,001
Inscripcion 7.57 (£2,88) 6,79 (£2,87) 0,024
Acceso primer contacto - Uso 8,74 (£2,41) 8,11 (£3,06) 0,117
Acceso primer contacto - Accesibilidad 6,49 (£3,11) 6,71 (£2,71) 0,800
Longitudinalidad 7,33 (+1,86) 7.04 (£2,08) 0,298
Integralidad - Servicios disponibles 5,38 (£2,60) 4,85 (+2,73) 0,113
Integralidad - Servicios prestados 6,92 (x2,47) 5,70 (=2,87) 0,001
anc?cgc:]izi%c;:én de la atencién - Integracion de 5,61 (£3,13) 4,82 (+2.55) g
Coordinacién de la atencion - Sistemas de 6,10 (+2,86) 5,80 (+2,85) 0,384

Informacién

DE= desviacién estandar (+)/ p= Prueba de Mann Whitney
Fuente: Base de datos de los autores (2022).

La Tabla 4 muestra la comparacion de las medias de los componentes de los atributos
esenciales segun la satisfaccion con la UBS, los usuarios satisfechos evaluaron mejor la
presencia y extension de los atributos. Hubo una diferencia significativa en el puntaje
esencial, en el componente accesibilidad del atributo acceso al primer contacto, en la
longitudinalidad y en la integralidad.

Tabla 4 - Comparacion de las medias de los componentes de los atributos esenciales de la
APS segln la satisfaccion con la UBS. Chapecd, SC, Brasil, 2021 (n=256).

Satisfechos con la UBS Satisfechos con la UBS

\CILIS S (n=226) Media (DE) (n=30) Media (DE)
Puntaje esencial 6,44 (+£1,44) 4,76 (=1,35) 0,000
Inscripcion 7.15 (£2,93) 7,33 (£2,68) 0,836
Acceso primer contacto - Uso 8,53 (+2,62) 7.55 (£3,70) 0,243
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Acceso primer contacto - Accesibilidad 7,00 (£2,69) 3,61 (x2,83) 0,000

Longitudinalidad 7,45 (£1,74) 5,16 (£2,46) 0,000

Integralidad - Servicios disponibles 5,29 (+2,63) 3,74 (x2,69) 0,003

Integralidad - Servicios prestados 6,52 (£2,67) 4,63 (x2,79) 0,001

goordlnacp,n de la atencioén - Integracién 5,32 (£2,93) 4,36 (£2,19) 0,130
e la atencién

Coordinacién de la atencién - Sistemas de 6,04 (+2.75) 5,22 (+3.46) 0,208

Informacién

DE= desviacién estandar (+)/ p=Prueba de Mann Whitney
Fuente: Base de datos de los autores (2022).

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que la mayoria de los usuarios evaluaron la APS
con un puntaje esencial bajo, lo que sugiere que el municipio estd por debajo de las
expectativas en cuanto a la presencia y extension de estos atributos. En general, el puntaje
esencial es evaluado negativamente (por debajo del punto de corte) en investigaciones
con usuarios en Brasil, como en Fortaleza®, Mato Grosso’, e internacionalmente, como en
China', Corea del Sur' y Chile'?, pero obtuvo buen desempeno en los estudios realizados
en Florianopolis'®, San Pablo'4 y Espafia’.

Un puntaje esencial bajo demuestra las debilidades estructurales de una APSy, en el
caso del presente estudio, denota fallas importantes en la integralidad de la atenciény en la
coordinacion de la atencion. Garantizar la accesibilidad y la recepcion son fundamentales,
los servicios deben organizarse para poder recibir las demandas de la poblacién inscrita y
responder positivamente, tener la capacidad de vincular al usuario al servicio y, por ende,
poder resolver los problemas de salud'.

Un estudio demuestra que tener hijos favorece que la familia acuda a los servicios
de salud, fundamentalmente las mujeres’. Esto puede interferir con la obtencién de una
evaluaciéon mas positiva de los atributos esenciales, debido a que el foco de las acciones
programaticas de la APS esta en la salud de las mujeres/embarazadas y los nifios y a la
posibilidad de resolver necesidades de salud. Cabe sefialar que las mujeres cominmente
utilizan mas los servicios de salud, lo que dificulta encuestar a los hombres, asi como analizar
las diferencias en la percepcién entre ambos grupos.

En lo que respecta a que los usuarios con pareja evaluaran mejor la APS puede
representar que hubo una falla en las acciones y programas de educacion y salud sexual y
reproductiva para incluir también a los usuarios que no tienen pareja. Si bien el presente
estudio no evalué la orientacién sexual de los usuarios, indica que hay que hacer hincapié en
las politicas dirigidas a la poblacion LGBTTQIA+ (lesbianas, gays, bisexuales, transexuales,
travestis, queers, intersexuales, asexuales y todas las demas posibilidades de orientacién
sexual), que tienen formulacion tedrica desde 2011, pero su implementacién en la practica
estd permeada por deficiencias y vacios de capacitacion, organizacién y asistencia.

El hecho de que los usuarios con algin problema de salud evalden mas positivamente
los atributos esenciales indica cierto nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a los
vinculos con la UBS, a pesar de que el punta{'e esencial obtenido haya sido menor al ideal
en ambos grupos (con y sin problema de salud). Este resultado demuestra que la APS se
enfoca en la accién programatica orientada a planificar y desarrollar acciones y modelos de
atencion dirigidos a personas con problemas crénicos de salud, que requieren una relacion
terapéutica usuario-profesional.
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Un estudio encontré que hay una correlacion positiva entre el grado de inscripcion
y el puntaje esencial, lo que demuestra lo importante que es el vinculo, la ampliacién
del acceso y la atencién integral de las necesidades de salud de estos individuos para
que tengan una visién positiva de la calidad de los servicios de la APS™'? y como parte
integrante del desafio para fortalecer la APS™.

Cabe destacar que incluso los usuarios que dijeron estar satisfechos con el servicio de
la APS de referencia le asignaron un puntaje esencial bajo. La investigacion sefiala que las
evaluaciones realizadas por los usuarios no son capaces de proporcionar un modelo teérico
consistente que pueda dar cuenta de la complejidad de la APS, debido a que desconocen
las verdaderas responsabilidades del servicio o a que tienen bajas expectativas sobre el
mismo'™. A esto se suma el hecho de que la APS aun funciona basdndose en un modelo
biomédico, que se centra en la queja-conducta y en la figura del médico.

En el atributo acceso al primer contacto, la diferencia que se observé en la evaluacion
del componente ‘accesibilidad’ entre los usuarios satisfechos y los que tenian algun
problema de salud sugiere que hay fallas en la atencién, especialmente para los enfermos
crénicos que utilizan mas los servicios.

Por otro lado, el componente “Uso” fue evaluado satisfactoriamente, eso demuestra
que los participantes consideran el servicio de la UBS como su primera opcién. Un estudio
comprobd 3ue el componente uso generalmente obtiene mejor desempefio que la
accesibilidad?®. Entre los tactores que interfieren en el acceso al primer contacto del usuario
con la APS se encuentran: educacién, horario de atencién, disponibilidad de enfermera
en el lugar, dificultad de comunicacién, atenciéon domiciliaria, confianza, disponibilidad de
informacién y gratuidad?.

Cabe sefalar que el acceso al primer contacto contribuye a reducir la morbimortalidad,
los ingresos hospitalarios, el tiempo para resolver problemas de salud, las derivaciones
innecesarias, y es esencial para formular politicas publicas y garantizar un mejor desempefio
de la APS™%0,

El atributo longitudinalidad se evalda junto con el componente inscripcion (saber cudl
es la UBS mas cercana a su domicilio y acudir a la misma)'?, ambos fueron evaluados
satisfactoriamente en el estudio, ello demuestra que se mantiene el vinculo y la confianza
en los profesionales de la UBS para la atencién integral. Hay que considerar que este
atributo fue mejor evaluado por los usuarios que informaron tener algin problema de
salud y fue evaluado negativamente por aquellos que estaban insatisfechos con el servicio.
Hay investigaciones que revelan que los usuarios con enfermedades crénicas que acceden
mas al servicio, conocen mas la unidad y al equipo, desarrollan un mayor vinculo y, por
lo tanto, le asignan una mejor evaluaciéon al atributo longitudinalidad?'. Por otro lado, la
insatisfaccion con el servicio puede deberse a la falta de vinculo.

El atributo integralidad fue evaluado con puntaje bajo, especialmente el componente
servicios disponibles, lo que permitié identificar la falta de asesoramiento en salud a los
usuarios. Un estudio de revision demostré que en la mayoria de las investigaciones ese
atributo obtuvo un puntaje bajo®*??. Esto demuestra el desconocimiento de los usuarios
sobre los servicios con los que cuenta la unidad y puede prestarle a la poblaciéon, producto
del modelo de atencién basado en la queja-conducta y con escasos aspectos de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades®.

El atributo coordinacién de la atenciédn recibié una evaluacion no satisfactoria en ambos
componentes: integracién de la atencion (relacionada con el trabajo en red con servicios
especializados, la derivacién de los usuarios) y sistemas de informacién (relacionados con
la consulta de la historia clinica de la UBS por parte del usuario)'. Por el contrario, los
estudios de Rio Grande do Sul? y Santa Catarina' que presentaron una evaluacion positiva
en los diferentes modelos de atencién (ESF y UBS), destacaron que hay una falFa en la
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responsabilidad f/ continuidad de la atencion en la RAS del municipio de Chapecé. La
coordinacién de la atencién es una forma de continuidad y articulacion entre los diferentes
puntos de la RAS, que depende de una comunicacién efectiva entre gestores, profesionales
y usuarios®.

La evaluacion de los atributos esenciales contribuye a la gestion de la salud, a partir del
reconocimiento de las realidades y los modelos de atencién para la salud, lo que ayuda a
desarrollar y validar metodologias e instrumentos que contribuyan a la efectividad de la APS
y a la toma de decisiones en el SUS®. La evaluacién'y el seguimiento son procesos dindmicos
y en continuo perfeccionamiento en pro de la calidad, que reconocen la comrJIejidad y
diversidad de las acciones que componen el conjunto de las responsabilidades de la APS*%.

Cabe sefialar que este estudio se desarroll6 durante la pandemia de Covid-19, que le
generé nuevas demandas ala APS que van més allé de la prevencion, deteccidny tratamiento
de los casos de la enfermedad, tales como: la reduccién de acciones programaticas y la
interrupcién de actividades grupales, reuniones y acciones de los consejos locales de salud;
la falta de equipamiento para teleatencion; la sobrecarga emocional; el agravamiento de
las situaciones de vulnerabilidad existentes, entre otras; que seguirdn teniendo impactos a
mediano y largo plazo en la presencia y extensién de los atributos esenciales®.

Se consideran limitaciones de este estudio que la recoleccién de datos se haya realizado
durante la pandemia, lo que puede influir en la evaluacién de los usuarios debido a la
reorganizacion de la atencion y a la falta de evaluacion de las caracteristicas estructurales de
las unidades y a la falta de informacion cualitativa que se confirmé al analizar la evaluacién
de los usuarios.

CONCLUSION

Los resultados de la investigacién demuestran que, desde |la perspectiva de los usuarios,
el municipio se encuentra por debajo del indice ideal con respecto a la presencia y extension
de los atributos esenciales de la APS. Tener un problema de salud y estar satisfecho con
la unidad de referencia se asocié con mejores medias en los atributos esenciales. Estos
resultados pueden servir como base para orientar a los profesionales y gestores de la salud
para que elaboren estrategias que fortalezcan y mejoren continuamente la APS.

En este sentido, se pueden implementar algunas estrategias para mejorar tanto
la calidad de la atencién como la satisfaccion de los usuarios, que incluyen evaluar las
alternativas de comunicacién que utilizan los profesionales; desarrollar medidas internas
para realizar una evaluacién sistematica de los servicios; expandir las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones en la RAS; y ampliar los horarios y los modelos de
atencidon, como el acceso avanzado.

Las sugerencias anteriores constituyen elementos que pueden calificar la APS en
Brasil, junto con la evaluacién de los profesionales bajo los atributos, el fortalecimiento de
las lineas de atencién en la RAS considerando la realidad local/regional de |la poblaciény la
estructura de los servicios de salud. Ademas, es necesario que se realicen investigaciones
continuamente que permitan monitorear la calidad de los servicios de ese nivel de atencién
en diferentes municipios brasilefios.

Para llevar a cabo medidas que mejoren la presencia y extensiéon de los atributos
esenciales de la APS es necesario que haya una gestion de la salud cualificada, que cuente
con un financiamiento publico del sistema que satisfaga las demandas y que establezca una
integracién ensefianza-servicio-comunidad para invertir y cualificar la formaciéon en salud,
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mediante cursos multidisciplinarios e interprofesionales de grado y posgrado enfocados
en la Estrategia Salud de la Familia y el fortalecimiento de la APS
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EVALUATION OF ESSENTIAL ATTRIBUTES IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY: USERS’ PERSPECTIVE

ABSTRACT:

Objective: to evaluate the presence and extent of the essential attributes of Primary Health Care from the perspective
of users of the Family Health Strategy. Method: this was a cross-sectional, quantitative study of 256 users of 26 family
health units in Santa Catarina, Brazil, carried out between June and December 2021. A characterization questionnaire
and the Primary Care Assessment Instrument were used. Descriptive and inferential statistics analysis was carried out.
Results: sers evaluated the units as having a sub-optimal score for the presence and extent of the essential attributes.
However, users with health problems rated the essential score (p=0.001), the longitudinality attribute (p=0.024), and the
comprehensiveness attribute (p=0.001) positively.). Conclusion: periodically evaluating the presence and extent of the
attributes makes it possible to guide strengthening strategies and contributes to the continuous improvement of Primary
Care, based on indicators for qualified health management, with the difference of considering the views of users.
KEYWORDS: Primary Health Care; Family Health; Health Services Research; Health Management.
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