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da Familia en la regioén sur de Porto Alegre, Brasil.
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Resumen

La atencién primaria de salud (APS) busca optimizar la salud y promover la equidad. Es definida, a través de sus
atributos, como el primer nivel de asistencia, caracterizandose por la continuidad e integralidad de la atencién, la coordinacion
de la asistencia, la atencién centrada en la familia, la orientacién comunitaria y la aptitud cultural. En la literatura, se
evidencia una creciente asociacién entre sus atributos y una mayor efectividad y equidad de la atencién sanitaria. Asi,
investigaciones que respondan preguntas complementatias sobte el binomio proceso/efectividad de la APS presentan
relevancia internacional. En Brasil, desde 1994, el Ministerio de la Salud inicié una estrategia de multiplicacién de los
servicios de atencion basica llamada Programa Saside da Familia (PSF). Esta estrategia, basada en los atributos de la APS,
pretende complementar la red de servicios publicos ya existente, las Unidades Sanitarias (USs), aumentando el acceso al
Sistema Unico de Saside para la poblaciéon mas vulnerable. En 2002, el PSF ya atendia cerca de 30% de la poblacién, més de
50 millones de personas, y seguia creciendo. Resulta importante, asi, evaluar la extensioén de los atributos de APS en los
servicios de atencion bésica brasilefios y su relacién con la efectividad de la atencién. Para ello fue necesario validar una
herramienta de medida de la extensién de los atributos de la APS, el Primary Care Assesment Tool (PCATool), para su uso
em los servicios de atencién a la salud infantil en Brasil. Ademas, se ha comparado la extension de estos atributos entre el
PSF y las USs de Porto Alegre, municipio del sur de Brasil, y la relacién entre estos atributos y la satisfaccion de los
cuidadores de los nifios que consultaban en estos servicios, la salud percibida por los cuidadores y la cobertura de
actividades preventivas realizadas. Se ha realizado estudio transversal, a través de encuestas estructuradas incluyendo el
PCATool, a 468 cuidadores de nifios de 0-2 afios de edad registrados en los equipos del PSF o de las USs de la region
sur de Porto Alegre elegidos aleatoriamente. La recogida de los datos se realizé en 2002. Los encuestadores fueron
estudiantes de enfermerfa y medicina debidamente entrenados. El proceso de validacién consistié en la traduccion,
adaptacion, debriefing, validacion de contenidos y constructo, cumplimiento de las suposiciones de Likert, evaluacion de la
fiabilidad y confiabilidad. Se realizé analisis estadistico bivariado y multivariable, utilizindose andlisis por ¢/usters. El proceso
de validacion del PCATool-Brasil resulté en una escala con 45 items, divididos en 8 dimensiones. Seis dimensiones
representaron los atributos esenciales de la APS (Acceso, Continuidad, Coordinacién y 3 dimensiones de Integralidad —
Servicios Basicos, Servicios Complementarios, Acciones de Promocién y Prevencién) y 2 dimensiones los atributos
derivados (Orientaciéon Comunitaria y Familiar). Los resultados de todo el proceso de validacién han logrado los criterios

establecidos. En la comparaciéon de las actividades preventivas entre PSF y US solamente el monitoreo del crecimiento
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presento diferencia significativa. Los nifios que consultaban
en el PSF tenfan cerca de 4 veces mas probabilidad de
tener el peso apuntado en el grafico de crecimiento o tenetlo
apuntado recientemente (OR=4,39 y OR=3,89,
respectivamente). La comparacion de la satisfaccién entre
los cuidadores de los nifios de los 2 servicios mostré mayor
proporcién de cuidadores satisfechos con el PSF con
relaciéon al tiempo de espera por la consulta y a la cordialidad
de la recepciéon (p=0,03 y p<0,001, respectivamente). La
proporcién de cuidadores satisfechos en general ha sido
mayor para el PSF, pero solo con tendéncia estadistica
(71,8% x 64,2%, p = 0,06). Comparandose los valores de
los atributos de APS entre PSF y US, se observé una
extensioén significativamente mayor de Integralidad
(Servicios Basicos), Orientacién Comunitaria y Orientacién
Familiar para los nifios del PSF, asi como para el Valor
General de APS (p<0,05, para todos). Se verificé que los
nifios con Alto Valor General de APS tenfan mayor
probabilidad de tener la salud percibida por el cuidador
clasificada como “excelente” o “muy buena” (OR=1,65,
p<0,05), mayor utilizacién del sulfato ferroso (OR=2,16,
p<0,001) y de las vitaminas A+D (OR=1,78, p=0,01) en
el primer afio de vida. Los cuidadores de los nifios que
presentaban Alto Valor General de APS tenfan, también,
mayor probabilidad de tener alto grado de satisfaccién con
la dltima consulta médica (OR=5,13, p<0,001). La
realizaciéon de una versién validada del PCATool-Brasil
posibilita uma estrategia de evaluacién y comparacion de
la calidad de la APS en Brasil. Ademas, sus valores se asocian
con la efectividad del proceso de atencién sobre las
actividades preventivas, mejor salud y satisfaccién. Asi,
puede constituirse em estrategia sistematica de evaluacion
de los equipos hacia la APS de calidad. La realizacion de las
actividades preventivas ha sido muy similar entre el PSF y
las USs, a pesar del PSF presentar mejor vigilancia del
crecimiento. Sin embargo, en ambos servicios algunas de
estas acciones deberfan presentar mayor cobertura. La
satisfaccién de los cuidadores entre el PSF y las USs era
bastante semejante, con pequefia superioridad para el PSE.

El PSF presenta mayor orientacién hacia la APS que las

USs, pero en ambos servicios hay mucho que avanzar en la
busqueda de la excelencia en APS. En resumen, la decisién
de reforzar la APS a través de la implantacién de equipos
de PSF parece ser adecuada. Ademas, nuestro estudio posee
implicaciones sobre la politica de APS en Brasil: incorporar
agentes comunitarios de salud en las USs, tornar mas
atrayente financieramente el trabajo en el PSF y aproximar
las universidades a la red de servicios a fin de calificar el
proceso de atencién y estimular la educacion continuada.
Los resultados sobre la efectividad de la APS indican que
los nifios que reciben atencién primaria con mayor extension
de sus atributos poseen mayor probabilidad de recibir
actividades preventivas, de tener mejor salud percibida por
el cuidador y también presentar mayor satisfaccion de los
cuidadores acerca de las consultas. Asi, por consiguiente, la
APS de calidad es una estrategia efectiva en la bisqueda de
mayor promocion de la salud, prevencién de enfermedades,
mejor estado de salud de los nifios y mayor satisfaccion de

los cuidadores.
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