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Objetivo: evaluar la calidad de la atencién de la Salud del nifio y adolescente que viven con
el virus HIV entre los diferentes tipos de servicio de Atencidén Primaria de la Salud, de Santa
Maria, Rio Grande do Sul. Método: estudio transversal, desarrollado con 118 profesionales
de la Atencién Primaria de la Salud. Se utilizé el Instrumento de Evaluacién de la Atencion
Primaria, version Profesionales. Para verificar las variables asociadas a un alto puntaje, fue
utilizada la Regresion de Poisson. Resultados: los profesionales de la Estrategia Salud de la
Familia cuando comparados a los de Unidades Basicas de Salud, obtuvieron mayor grado de
orientacion para la atencion primaria, tanto por el puntaje general como por el derivado, asi
como en los atributos integralidad y orientacion comunitaria. La especializacién en Atencion
Primaria de la Salud, tener otro empleo y el vinculo institucional se mostraron asociados a
la calidad de la atencion. Conclusion: se destaca la Estrategia Salud de la Familia con mayor
calidad de atencion de la Salud del nifio y adolescente que viven con el virus HIV, entre tanto,
la cobertura todavia es baja. Fue puesta en evidencia la necesidad de ampliar dicha cobertura,
asi como hacer inversiones en la calificacidon profesional orientada para la Atencién Primaria y en
la contratacion de los profesionales por medio de concurso publico, ademas de contar coén un
programa de perfeccionamiento que reconozca la demanda del cuidado, en esos escenarios, a

los nifios y adolescentes infectados por el HIV.

Descriptores: VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Atencidon Primaria de Salud;

Evaluacidn de los Servicios de Salud.
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Introduccion

Los nifios y los adolescentes que viven con el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (HIV) o con
el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) tienen necesidades especificas provenientes
de su condicién ellos

seroldgica; precisan de

acompafiamiento permanente en los servicios

de salud, para prevencion de la enfermedad vy
manutencidn de la salud®. Actualmente, ese cuidado
se realiza, principalmente, en servicios de referencia,
debido a la organizacion de los servicios y a las
competencias especificas de los profesionales® de
los servicios especializados.

Si bien por un lado existe un creciente cuadro
epidemioldgico de las condiciones crénicas, en Brasil,
entre las cuales esta el HIV, por otro, histéricamente,
los servicios de Atencion Primaria de la Salud (APS)
estaban dirigidos a atender problemas agudos,
interfiriendo negativamente en la eficiencia y en la
calidad del acompafiamiento permanente de la salud.
La fragmentacion en la organizacion de esos servicios
puede perjudicar la coordinacién del cuidado por la
APS®),

El fortalecimiento de la APS es una estrategia
para aumentar la calidad de los cuidados a los grupos
vulnerables en el Sistema Unico de Salud, coordinando
el flujo de los pacientes en las redes de atencion,
aumentando la comunicacion entre los servicios
especializados y la APS®-3),

La APS puede ser definida como un conjunto
de valores, principios y atributos estructurales vy
complementares del sistema de salud. Su accién efectiva
se realiza por medio de sus atributos esenciales (primer
contacto, longitudinalidad, integralidad de la atencidn
y coordinacién del cuidado) y sus derivados (atencion
centrada en la familia y orientacién comunitaria)®. La
evaluacion de la presencia y extension de esos atributos
auxilia la (re)definicidon de politicas publicas®.

Para la evaluacion de la calidad de la APS se destaca
el Instrumento de Evaluacion de la Atencién Primaria,
Primary Care Assessment Tool-Brasil (PCATool-Brasil),
que mide la presencia y la extension de los atributos
con énfasis en aspectos de estructura y proceso de
los servicios*®; este es aplicable en las versiones
nino, adulto y profesionales, utilizado nacional®® e
internacionalmente®!V, inclusive para condiciones
cronicas!?, infecciosas y transmisibles('3-1%), Se destaca
el vacio en la produccion del conocimiento relacionado a
la poblacién que vive con HIV. Se justifica el desarrollo
del presente estudio con la necesidad de evaluar el
desempefio y la estructura de la APS como puerta de

entrada preferencial al sistema de salud brasilefio para

los nifios y adolescentes que viven con HIV, de modo
a analizar las posibilidades de la red de atencion,
para ampliar las acciones desarrolladas en el servicio
especializado.

El objetivo en este articulo fue evaluar la calidad de
la atencion de la Salud del nifio y adolescente que viven
con HIV, entre los diferentes tipos de servicio de APS en
Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS), Brasil (BR), por
medio del PCATool-Brasil, version Profesionales.

Método

Se trata de estudio transversal, desarrollado
en la red de servicios de APS de Santa Maria, RS. En
ese municipio, la red publica de APS esta constituida
por diferentes tipos de servicios, que estan bajo la
responsabilidad de la Secretaria Municipal de Salud,
los que son: las Unidades Basicas de Salud (UBS), la
que contiene la Estrategia de Agentes Comunitarios de
Salud (EACS), y la Estrategia Salud de la Familia (ESF).
Contemplan 31 servicios de APS, de los cuales 18 UBS
y 13 ESF.

La poblaciéon estudiada estuvo constituida por
todos los profesionales de salud, a partir de los
criterios de inclusién: médico, enfermero y odontdlogo,
que actuasen en la APS de Santa Maria, RS. Fueron
excluidos los profesionales en periodo de vacaciones,
con comprobante de salud o ausencia del trabajo en el
periodo de la recoleccion de datos. La poblacion totalizé
122 profesionales, de los cuales dos no atendieron
los criterios de inclusiéon (1,64%). De la poblacién
elegible, que fue de 120 profesionales, hubo dos
rechazos (1,64%). La poblacion investigada fue de 118
profesionales de salud, entre los cuales 89 de UBS y 29
de ESF.

Para caracterizaciéon de los profesionales, fue
utilizado uninstrumento con variables sociodemogréficas,
sobre formaciéon académica y situacién ocupacional
(variables independientes). La evaluacién de la calidad
de la APS (variable dependiente), en este estudio,
fue considerada como presencia y extensidon de los
atributos esenciales y derivados®. Fue aplicado el
PCATool-Brasil, version Profesionales, compuesto por
77 items, divididos en seis atributos, y aplicado en el
formato de entrevista. Las respuestas son dadas en una
escala tipo Likert, siendo: “con seguridad si” (valor=4),
“probablemente si” (valor=3), “probablemente no”
(valor=2), “con seguridad no” (valor=1) y “no sé/no
recuerdo” (valor=9). Las respuestas marcadas con “no
sé/no recuerdo” fueron consideradas “probablemente
no"e),

La recolecciéon de datos se realizd en el periodo
de enero a julio de 2013, por medio auxiliares de
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investigacion previamente capacitados. La entrevista
con los profesionales fue desarrollada en sala que
garantizaba la privacidad, en el servicio en que actuaban,
durante el turno de trabajo. Los entrevistados fueron
orientados a responder el instrumento enfocandose en
la atencién de nifios y/o adolescentes que viven con HIV.
El tiempo promedio de llenado del instrumento fue de
40 minutos.

Para la insercidn de los datos se utilizd el programa
Epi-info®, version 6.04, con doble entrada de datos
independiente, esto para garantizar la exactitud de
los datos. Después de la verificacion de errores e
inconsistencias, el analisis fue realizada en el programa
Predictive Analytics SoftWare (PASW), version 18.0,
para Windows.

El analisis de confiabilidad del instrumento PCATool
se realizé por medio del Alpha de Cronbach (fueron
considerados como indicadores de consistencia los
valores >0,70). La distribucién de normalidad de las
variables fue evaluada por el test Kolmogorov-Smirnov.
Las variables categdricas fueron presentadas en
frecuencia absoluta y relativa, y las variables continuas,
en promedio y desviacién estandar, cuando presentaron
distribucion simétrica, y en mediana e intervalo
intercuartil, cuando asimétricas.

Para caracterizacion, fueron analizadas las
siguientes variables sociodemograficas: sexo (femenino,
masculino), edad (en afios, dicotdmica), variables de
formacidn académica: formacion, tiempo de graduacion
(en afios, dicotdomica), postgraduacion (APS y otras) y
variables de situacion ocupacional: unidad de trabajo
(ESF y UBS), vinculo (régimen CLT, institucional y
tercerizado, institucional y otro), tiempo de servicio
(en afios, dicotdmica), turno de trabajo (mafiana, tarde
y mixto; turno Unico y mixto), otro empleo (si o no),
funcién en ese servicio (si 0 no).

Para el analisis con el PCATool-Brasil, primeramente
todos los profesionales tuvieron calculados los puntajes

de los atributos de la APS. Los valores que, originalmente,

varian en escala de 1 a 4 fueron transformados en
escala continua de 0 a 10. Se calcularon los puntajes
para los atributos esenciales, derivados, y el puntaje
general de la APS (esencial + derivado), obtenidos por
el promedio aritmético de los items que los componen.
Para evaluacion como alto puntaje, se utilizaron valores
>6,6, definidos como extension adecuada (satisfactoria)
de cada atributo y equivalentes al valor 3, 0 mas, en la
escala Likert original®®),

Para comparacion de las proporciones, fue
empleado el test chi-cuadrado de Pearson con correccion,
cuando necesario. Para la comparacion de los puntajes
promedios de los atributos, segun el tipo de unidad (ESF
y UBS), se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney
y t de Student. Para todos los andlisis estadisticos, se
adoptd el nivel de significacion de 5%.

Para verificacion de las variables asociadas a
alto puntaje, fue utilizada la Regresion de Poisson
con variancia robusta, siendo estimadas las Razones
de Prevalencia (RP) y sus respectivos Intervalos de
Confianza (IC95%). Fueron incluidas en los analisis
bruto y ajustado las variables independientes, asociadas
a alto puntaje con valor de p<0,25.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Federal de Santa
Maria (UFSM) (CAAE: 12223312.3.0000.5346), en
08/01/2013, n°196/96
vigente.

respetando la Resolucion

Resultados

De los 122 profesionales que actuaban en la APS de
Santa Maria, RS, participaron 118 (96,7%). Las pérdidas
(n=04; 3,3%) fueron debido al rechazo de participar de
la investigacién. La Tabla 1 presenta las caracteristicas
sociodemograficas y laborales de los profesionales de la
APS, de acuerdo con la evaluacion de alto y bajo puntaje
para APS.

Tabla 1 - Distribucion de los profesionales, segln caracteristicas sociodemograficas, laborales y puntaje para la
Atencion Primaria de la Salud. Santa Maria, RS, Brasil, 2013 (N=118)

PCATool-Brasil*

Bajo puntaje

Alto puntaje

Variable (<6,6) (26,6) p
N % N %
Sexo 0,590t
Masculino 19 44,2 24 55,8
Femenino 37 49,3 38 50,7

erp.usp.br/rlae
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Table 1 - (continuation)

PCATool-Brasil*

Bajo puntaje

Alto puntaje

Variable (<6,6) (6,6) p
N % N %

Edad 0,9757
<47 afios 25 47,2 28 52,8
>47 afios 30 46,9 34 53,1

Unidad de trabajo 0,014t
Unidad Basica de Salud 48 53,9 41 46,1
Estrategia Salud de la Familia 8 27,6 21 72,4

Vinculo servicio (N=117) 0,009%
Estatutario 46 43,4 60 56,6
Régimen CLT y tercerizado 10 83,3 2 16,7

Tiempo de servicio 0,277t
<7 afios 26 42,6 35 57,4
>7 afios 30 52,6 27 47,4

Turno trabajo 0,127t
Mafana 24 60,0 16 40,0
Tarde 8 47,1 9 52,9
Mixto 24 39,3 37 60,7

Otro empleo 0,074+
No 29 56,9 22 43,1
Si 27 40,3 40 59,7

Funcioén en este servicio 0,603f
No 42 46,2 49 53,8
Si 14 51,9 13 48,1

Funcion (N=26) 0,289+
Responsable técnico del servicio 10 62,5 6 37,5
Coordinador del servicio 2 28,6 5 71,4
Responsable por los agentes comunitarios de salud 2 66,7 1 33,3

*Instrumento de Evaluacion de la Atencién Primaria; ttest de chi-cuadrado de Pearson; #test chi-cuadrado con correcciéon de Monte Carlo

En cuanto a los puntajes para APS, en la Tabla 1,
se evidencié diferencia estadistica significativa entre
los resultados, en los que profesionales de la ESF
presentaron mayores porcentajes (72,4%; p=0,014)
para alto puntaje cuando comparados a los de la UBS.

Las variables del

perfil

de formacion de

los

profesionales con la evaluacién de alto y bajo puntaje

para APS pueden ser observadas en la Tabla 2.

www.eerp.usp.br/rlae



Nascimento L, Paula CC, Magnago TSBS, Padoin SMM, Harzheim E, Silva CB.

Tabla 2 - Perfil de formacidn de los profesionales, de acuerdo con la evaluacidn de alto y bajo puntaje para la Atencion
Primaria de la Salud. Santa Maria, RS, Brasil, 2013 (N=118)

PCATool-Brasil*

Bajo puntaje Alto puntaje
Variable (<6,6) (26,6) P
N % N %
Formacion 0,600
Clinico general 13 38,2 21 61,8
Ginecdlogo 8 53,3 7 46,7
Pediatra 4 36,4 7 63,6
Enfermero 18 52,9 16 47,1
Odontélogo 13 54,2 1 45,8
Tiempo graduacién (N=117) 0,778
<4 afios 29 49,2 30 50,8
>24 afos 27 46,6 31 53,4
Postgraduacién 0,378
No posee 1" 61,1 7 38,9
Residencia 16 39,0 25 61,0
Especializacion 26 51,0 25 49,0
Maestria 3 37,5 5 62,5
Tiempo graduacién post 0,519
<9 afios 22 44,0 28 56,0
>9 afos 34 50,0 34 50,0
Postgraduacién 0,378
No posee 1" 61,1 7 38,9
Residencia 16 39,0 25 61,0
Especializacion 26 51,0 25 49,0
Maestria 3 37,5 5 62,5
Residencia (N=41) 0.375*
Salud colectiva/medicina de la familia 1 20,0 4 80,0
Otras§ 15 417 21 58,3
Especializaciones’ (N=63) 0,076*
Salud comunitaria/colectiva/salud de la familia/salud publica 17 40,5 25 59,5
Otras 14 66,7 7 33,3
Maestria (N=8) 08047
Endodoncia - - 1 100
Geomatica 1 50,0 1 50,0
Enfermeria 1 25,0 3 75,0
Ingenieria de la produccién 1 100 - -
Formacién complementaria 0,809
No 9 45,0 11 55,0
Si 47 48,0 51 52,0

*Instrumento de Evaluacién de la Atencién Primaria; ttest de chi-cuadrado de Pearson; #test chi-cuadrado con correcciéon de Monte Carlo
§cirugia general, urologia, clinica médica, ginecologia y obstetricia, pediatria, gastroenterologia, psiquiatria
lalgunos profesionales hicieron mas de una especializacion
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Al ser evaluadas las caracteristicas de formacion
relacionadas a los puntajes de la APS, no fue evidenciada
diferencia estadistica entre los grupos.

En la Tabla 3 se presentan las estadisticas
descriptivas de los atributos de la APS, medidos a partir
de la experiencia de los profesionales en la atencién de

la Salud de nifios y adolescentes que viven con HIV.

Tabla 3 - Estadisticas descriptivas de los atributos de la Atencion Primaria de la Salud, medidos a partir de la

percepcidn de los profesionales en relacion a la atencién de la Salud de nifios y adolescentes que viven con HIV. Santa

Maria, RS, Brasil, 2013

Desviacion

Atributos de la Atencion Primaria de la Salud Promedio estandar Mediana Alfa de Cronbach

Atributos esenciales

Acceso de primer contacto* 4,02 1,30 3,70 0,43

Longitudinalidad* 6,70 1,37 6,41 0,73

Integralidad - servicios disponiblest 6,13 1,54 6,28 0,69

Integralidad - servicios prestados*® 6,45 3,04 7,33 0,86

Coordinacion - integracion de cuidados™ 6,97 1,56 6,94 0,56

Coordinacion - sistema de informaciones* 8,44 1,61 8,89 0,18
Atributos derivados

Orientacion familiar® 7,80 2,36 8,89 0,74

Orientaciéon comunitaria® 5,41 2,03 5,56 0,69
Evaluacion general

Puntaje de los atributos esencialest 6,45 1,06 6,63 0,83

Puntaje de los atributos derivados* 6,61 1,88 6,94 0,77

Puntaje general* 6,49 1,15 6,69 0,87

*distribucién normal; tdistribucién asimétrica

En la evaluacion general de la APS del referido

municipio, se puede observar que, de las seis
dimensiones esenciales, tres presentaron evaluacidon
satisfactoria (promedio =>6,6): longitudinalidad del
cuidado (promedio=6,7), coordinacién integraciéon de
cuidados (promedio=6,97) y coordinacién sistema de
informaciones (promedio=8,44). De los dos atributos
derivados solamente la orientacion familiar se situd

arriba del punto de corte (promedio=7,80).

El promedio general de los atributos derivados
presentd valor arriba del indicado (promedio=6,61),
considerada extension adecuada. La consistencia interna
del instrumento (a=0,87) y sus atributos esenciales
(a=0,83) y derivados (a=0,77) fue adecuada.

La Tabla 4 presenta los puntajes de los atributos y
los puntajes esencial y general de la APS, para los dos
tipos de servicios evaluados.

Tabla 4 - Comparacion de los puntajes de los atributos de la Atencion Primaria de la Salud en relacidn a la atencion

de la Salud del nifio y adolescente que viven con HIV, atribuidos por los profesionales. Santa Maria, RS, Brasil, 2013

(N=118)

Puntajes (0-10)

Atributos de la Atencién Primaria de

Unidad Basica de Salud (n=89)

Estrategia Salud da Familia (n=29)

la Salud p
Promedio Desv'laclon Mediana Promedio Desv’laclon Mediana
estandar estandar
Atributos esenciales

Acceso 4,05 1,45 3,70 3,93 0,64 3,70 0,890*
Longitudinalidad 6,58 1,39 6,41 7,06 1,26 6,67 0,199*
Integralidad (servicios disponibles) 6,10 1,56 6,15 6,22 1,52 6,41 0,7261
Integralidad (servicios prestados) 5,89 3,21 6,67 8,16 1,49 8,00 0,002*
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Puntajes (0-10)

Atributos de la Atencién Primaria de

Unidad Basica de Salud (n=89)

Estrategia Salud da Familia (n=29)

la Salud p
Promedio Desv'lacnon Mediana Promedio DESV’IBCIOH Mediana
estandar estandar
Coordinacion (integracion 7,00 1,57 7,22 6,88 1,54 6,67 0,758*
cuidados)

Coordinacion (sistemas 8,3 1,72 8,89 8,85 1,21 8,89 0,158*
informaciones)
Atributos derivados

Orientacion familiar 7,58 2,54 7,78 8,47 1,55 8,89 0,183*

Orientaciéon comunitaria 4,98 2,01 5,00 6,76 1,42 6,67 <0,001*
Evaluacion general

Puntaje esencial 6,32 1,12 6,53 6,85 0,73 6,78 0,201t

Puntaje derivado 6,28 1,93 6,67 7,61 0,13 7,78 0,001*

Puntaje general 6,30 1,21 6,48 7,04 0,72 7,06 0,003*

*test de Mann Whitney; ttest t de Student

En la evaluacion de los atributos de la APS, segun
el tipo de unidad, los profesionales de la ESF obtuvieron
puntajes promedios significativamente mayores en los
items integralidad servicios prestados (8,16 vs 5,89)
y orientacién comunitaria (6,76 vs 4,98), cuando
comparados a los de la UBS. Asi como en los puntajes

derivados (7,61 vs 6,28) y general (7,04 vs 6,30) de la
APS.

En la Tabla 5, se presentan los analisis bruto y
ajustado entre los puntajes generales de la APS de Santa
Maria, RS, atribuidos por los profesionales a la atencién
de la Salud del nifio y adolescente que viven con HIV.

Tabla 5 - Regresion bruta y ajustada para el puntaje general de la Atencién Primaria de la Salud atribuido por los

profesionales a la atencion de la Salud del nifio y adolescente que viven con HIV. Santa Maria, RS, Brasil, 2013

Alto puntaje

Variables P
RPb* 1C95%t p RPaji 1C95%+t
Poseer especializacion
Atencion primaria 1,08 0,96-1,22 0,182 1,02 0,90-1,15 0,747
Oftras 1,00 1,00
Poseer otro empleo
Si 1,12 0,99-1,26 0,074 1,19 1,06-1,33 0,002
No 1,00 1,00
Tipo de servicio
Estrategia Salud de la Familia 1,18 1,05-1,33 0,006 1,21 1,04-1,14 0,012
Unidad Basica de Salud 1,00 1,00
Vinculo con el servicio
Estatutario 1,34 1,11-1,62 0,002 1,37 1,20-1,57 <0,00
Otros 1,00 1,00 1
Turno de trabajo
Mixto 1,12 0,99-1,25 0,66 1,05 0,91-1,20 0,492
Mafana o tarde 1,00 1,00

*RPb: regresion de Poisson bruta
TIC 95%: intervalo de confianza de 95%
+RPa: regresion de Poisson ajustada por: tipo de servicio, especializacion, vinculo, turno y otro empleo

www.eerp.usp.br/rlae
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Después de los ajustes, se mostraron asociadas al
alto puntaje los siguientes items: poseer otro empleo,
trabajar en la ESF y tener vinculo institucional.

Discusion

Los profesionales de la ESF presentaron mayores
porcentajes para alto puntaje de la APS que los
vinculados a la UBS, corroborando investigaciones
comparativas®t?),

La evaluacién general de la APS fue satisfactoria para
los atributos longitudinalidad del cuidado, coordinacién
- integracion de cuidados, coordinacion - sistema de
informaciones y orientacion familiar. Asi como estudios
realizados en la Asia Oriental, que evidenciaron que los
cuidados primarios presentan mayor desempefio en
esos atributos(0-11),

De la misma forma que en una investigacion de
Porto Alegre, RS"®, |os valores atribuidos al puntaje
general y esencial de la APS de Santa Maria, RS, fueron
considerados insatisfactorios. Sin embargo, el promedio
general de los derivados fue considerada extension
adecuada, de la misma forma que los estudios de Asia
Oriental que encontraron mayor promedio en esos®%-11),

Al ser comparados los tipos de servicio, se
evidencié diferencia estadistica significativa entre los
promedios del puntaje general, apuntando que la ESF
presenta mayor grado de orientacion a la APS (7,04 vs
6,30). Un estudio realizado en Porto Alegre, RS, también
presento diferencia significativa a favor de la ESF (7,08
vs 6,58)(17), Se evidencié diferencia estadistica en el
puntaje derivado, convergente para las caracteristicas
inherentes a la ESF (7,61 vs 6,28). Ese resultado
presenta consonancia con estudios comparativos,
apuntando diferencias significativas a favor de la ESF en
los atributos derivados(©:17),

Se destacan, con significacion estadistica, los
atributos integralidad servicios prestados (8,16 vs
5,89) y orientacion comunitaria (6,76 vs 4,98). Eso
converge para la evaluacion realizada en Porto Alegre,
RS, que encontré puntajes mayores y estadisticamente
significativos en la integralidad servicios prestados (8,27
vs 7,02) y orientacion comunitaria (6,75 vs 5,58)17), En
una investigacion, desarrollada en Estados Unidos, que
enfocaba las condiciones crénicas, se demostrd mejoria
en la continuidad del tratamiento entre los pacientes que
recibieron cuidados y orientaciones en la proximidad del
domicilio®?. Algunos estudios apuntan la necesidad de
mejorar las acciones de colaboraciones sociales, en la
blsqueda activa y en la participacion de la comunidad
en enfermedades infecciosas y contagiosas31%,

El andlisis de la integralidad de los servicios
disponibles no distinguié la ESF de la UBS, ambas

presentaron puntajes por debajo de lo ideal, divergentes
de estudios en que la ESF present6 evaluacidon positiva
en ese atributo(®17), Entre tanto, un estudio reveld que,
independientemente de la utilizacion de los servicios
de APS,
preferencialmente el servicio especializado, ya que lo

las personas que viven con HIV buscan

consideran capaz de garantizar la integralidad en la
atencion de la Salud, interfiriendo negativamente en la
red de servicios®.

El acceso del primer contacto se presentdé como
el de peor desempefio, tanto en la ESF como en la
UBS. Ese hallazgo converge para otros estudios que
indicaron que ese es el punto de estrangulamiento del
sistema-®., Existen dificultades de acceso, ya que ese
resultado insatisfactorio tiene influencia en los asuntos
organizacionales de los servicios, como organizacion de
la planificacion de la atencién, dificultad de programacién
de consultas, atencién en programas, entre otros; eso
puede influenciar la APS como puerta de entrada®®. Un
estudio realizado en Joao Pessoa, PB, con cuidadores
de niflos con enfermedad crdnica, encontré que la
APS no estd capacitada como puerta de entrada del
sistema y que se demuestra fragilizada para atender,
de modo resolutivo, las demandas, contribuyendo para
la busqueda por servicios de media y alta densidad
tecnolégica®?. Sin embargo, cabe destacar que un
estudio, realizado en municipio de la frontera entre Brasil,
Paraguay y Argentina, reveld que los pacientes obtuvieron
el diagnostico tardiamente cuando la APS fue el servicio
de primera eleccion para el tratamiento de enfermedades
infecciosas y contagiosas, lo que apunta la necesidad de
realizar inversiones en la calidad de la APS@Y,

La coordinacion del cuidado presentd evaluacion
satisfactoria en los dos tipos de servicio, y lo que esta
de acuerdo con investigacion en que esa caracteristica
es considerada presente en la APS en general®19, no
destacando la ESF. La evaluacion satisfactoria evidenciada
en ese atributo, en ambos servicios, tal vez pueda ser
atribuida a la percepcion de la necesidad de que la red
participe de la atencion primaria y especializada de la
Salud de la poblacién que vive con HIVZ3),

La evaluacion de la longitudinalidad fue satisfactoria
en la ESF (p>0,05). Un estudio, realizado en los estados
de Goias y Mato Grosso do Sul, apunté que la ESF
presento diferencia significativa en la vinculacion con los
usuarios cuando comparada a la UBS®), Ese vinculo es
resultado de la confianza en el profesional, favoreciendo
la resolucién y el encaminamiento de los problemas de
salud, reduciendo la necesidad de utilizacion de servicios
de alta densidad tecnoldgica®®®. Entre tanto, un estudio,
realizado en Ribeirao Preto, SP, con usuarios que viven
con HIV mostré la necesidad de mejorar la comunicacion
y el acogimiento por parte de los profesionales, siendo
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esto imprescindible para el proceso de adhesién y
continuidad del acompafamiento en salud®.

La evaluaciéon de la orientacion familiar fue
satisfactoria en ambos servicios (p>0,05), igualmente
en estudios en que participaron la APS en Brasil, Estados
Unidos y Taiwan®-91117.23) Una investigacion realizada
con familias apunté que el apoyo social, cognitivo,
psicolégico y de recursos favorece la mejoria del
bienestar familiar, ratificando la importancia del cuidado
dirigido a la familia®*.

El andlisis multivariado ajustado confirmé
prevalencias mas elevadas para alto puntaje de APS,
cuando los profesionales poseen otro empleo, trabajan
en la ESF y tiene vinculo institucional. El nimero elevado
de profesionales institucionales es una caracteristica
particular del municipio investigado que es positiva en
favor de la APS. En muchos municipios de la Regién
Sur, la rotacion de profesionales es un obstaculo en la
implementacion de la ESF@9, Por Ultimo, poseer otro
empleo apareci6 como un hallazgo inédito, pudiendo
estar asociado a la comparacion que el profesional realiza
entre los diferentes servicios de los cuales participa.

Se resalta la importancia de las investigaciones
la APS,

de este estudio, que fueron: el instrumento no es

de evaluacion de considerando los limites
especifico para la poblacién con HIV, imposibilitando
la evaluaciéon de peculiaridades; resultados limitados a
las caracteristicas de un Unico municipio; vy, el posible
sesgo de la causalidad reversa comun a los estudios
transversales, los cuales no garantizan la temporalidad.
La contribucién de este estudio para el avance del
conocimiento cientifico reitera que se debe mejorar la
calidad de la atencidn de la Salud en la presencia de ESF,
lo que indica la ampliacién de la cobertura de ese tipo
de servicio. Ademas indica la importancia de evaluar
la calidad de la atencion de la Salud y la necesidad de
realizar inversiones en instrumentos que contemplen
la especificidad de la poblacién que vive con HIV que,
en su mayoria, esta afiliada al servicio especializado,
considerando la perspectiva de atencion en la red de
atencion de la Salud.

Conclusioén

En relacion a los modelos de servicios en APS, se
destaca la ESF con el mayor grado de orientacion a la
APS. Entre tanto, la cobertura de ESF en el municipio
todavia es baja (21%), lo que significa que la mayor
proporcion de la poblacion recibe atencion de la Salud
con menor grado de orientacion, evidenciando la
necesidad de ampliar la cobertura de ESF.

Através de la identificacion de las variables asociadas

al alto puntaje de APS, las que fueron: poseer otro

empleo, trabajar en la ESF y tener vinculo institucional, se
evidencia que hacer inversiones en mejorar la calificacion
del profesional orientado para APS, asi como ampliar la
cobertura en ESF y la confirmacion de los profesionales,
por medio de concurso publico, son estrategias para
mejorar la calificacion de la APS. Se destaca la necesidad
de incluir, en la APS, un programa para perfeccionamiento
de los profesionales, que reconozca la demanda del
cuidado de la poblacion de nifios y adolescentes que
viven con HIV en ese escenario.
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