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Con el objetivo de evaluar la cobertura y la calidad del cuidado a las personas mayores, se realiz6 un
estudio transversal de las 204 intervenciones de alumnos de la Especializacion en Salud de la Familia
de UFPel, vinculados o no al Mads Médicos. Se calculé la diferencia de cobertura entre el 3¢y el 1 mes
de intervencién y el porcentaje alcanzado al final del 3* mes para indicadores de calidad. Se encontré
un aumento medio de la cobertura de 35,7 puntos porcentuales (pp) (32,9; 38,6), siendo de 26,1 pp
(22,3;30,0) y de 42,1 pp (38,6; 45,7) realizadas por no Mas Médicos o Mas Médicos, respectivamente.
Evaluacion multidimensional rapida, examen clinico al dia y necesidad de tratamiento odontolégico
presentaron un mejor desempefio en intervenciones realizadas por profesionales del Mds Médicos.
Las intervenciones fueron efectivas, independientemente de la provisién y nacionalidad, obteniendo
resultados significativamente mejores las realizadas por profesionales del Mds Médicos, especialmente
los de nacionalidad cubana.

Palabras clave: Educacion médica. Salud del anciano. Atencién primaria de la salud. Estrategia de salud
de la familia.
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Introduccion

En Brasil, el Sistema Unico de Salud (SUS), formalizado en la Constitucién Federal
de 1988, tiene el objetivo de formular e implementar la politica nacional de salud
destinada a promover condiciones de vida saludable, a prevenir riesgos, enfermedades y
condiciones para la salud de la poblacién y asegurar el acceso equitativo al conjunto de
servicios para garantizar la atencién integral de la salud™.

Comprendiendo que este nuevo concepto de atencién de la salud de la poblacién
implicarfa la necesidad de cambios en la formacién para su articulacién con el concepto
de salud y principios y directrices de la APS, los Constituyentes atribuyeron al SUS la
responsabilidad de la ordenacién de la formacién de recursos humanos en el drea de la
salud®.

En 2003, el Ministerio de la Salud cre6 la Secretarfa de Gestién del Trabajo y de la
Educacién en Salud (SGTES)’ y en 2004, por medio del Decreto Administrativo 198,
la Politica Nacional de Educacién Permanente en Salud (PNEPS) cuyo fin especifico es
la formacién y desarrollo de trabajadores para el SUS*. Con estas iniciativas demostraba
la intencién de usar la educacién y su articulacién con la regulacién del trabajo
para reorientar la formacién de la Atencién Bdsica potencializando la integracién
ensefianza-SUS’.

En el dmbito del SUS, desde 2006, la Estrategia de Salud de la Familia fue adoptada
como modelo preferencial para la organizacién de la Atencién Primaria de la Salud
(APS), identificando demandas y necesidades, tanto individuales como colectivas,
proporcionando un cuidado integral a todos los usuarios®”.

La continua expansién de la atencidn bdsica, en términos geogréficos y de
ampliacién de sus enfoques, puso en evidencia la escasez de profesionales para atender
este compromiso social y politico®. Como politica de provision de profesionales
médicos, el gobierno brasilefio instituyd, en 2011, el Programa de Valorizacién del
Profesional de la Atencién Bésica (PROVAB)’ y, en 2013, el Proyecto Mds Médicos
para Brasil (PMMB)'?, a partir de este momento simplificado para la denominacién
Mis Médicos.

En 2011, con la finalidad de oferta de educacién permanente para profesionales del
Sistema Unico de Salud — SUS, se habfa creado la Red UNA-SUS!, encargada, a partir
de 2013, de ofrecer Cursos de Especializacién en Salud de la Familia a los participantes
del PROVAB y del Mids Médicos.

El aumento de la expectativa de vida, proveniente de la caida en las tasas de
fecundidad y mortalidad, es responsable por el crecimiento de la poblacién de personas
mayores en Brasil'>". En 2006, La Politica Nacional de Salud de la Persona Mayor'*
estableci6 acciones de promocidén del envejecimiento activo y saludable y determiné
que, en el 4mbito de la atencién bisica, el equipo debfa desarrollar acciones de
promocidn, prevencidn, proteccién, diagndstico y rehabilitacién, responsabilizindose
por la atencién integral al usuario de edad, registrando a las personas mayores del
territorio, practicando la acogida y realizando la evaluacién multidimensional>*.

El objetivo de este articulo fue comparar cambios en la cobertura y alcance de
metas de calidad del cuidado a personas mayores, entre intervenciones realizadas por
profesionales-estudiantes, vinculados o no al Mds Médicos, en el 4mbito del Curso de

Especializacién en Salud de la Familia de la Universidad Federal de Pelotas — UFDPel.
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Métodos

Delineamiento

Se trata de un estudio transversal que analizé las 204 intervenciones enfocadas en la
Salud de la Persona Mayor realizadas por los profesionales-estudiantes en las unidades
de salud en que trabajaban.

Contexto

El curso de la UFPel, tenfa como ntcleo la implantacién de una intervencién en
una accién programdtica tipica de atencién bésica en el servicio en el que el profesional-
estudiante estaba asignado'. El definfa, en acuerdo con el equipo y con base en el
andlisis situacional, el enfoque para su intervencién, procurando atender la demanda
concreta del servicio de salud.

Para cada profesional-estudiante, el curso tuvo una duracién de un afo, durante
el cual aquel: 1) desarrollé el andlisis situacional de la Unidad Bdsica de Salud en la
que trabajaba; 2) elabor6 el proyecto de intervencidn; 3) realizé una intervencién
con duracién de tres meses; 4) evalud la intervencién; y 5) elaboré informes -
académicos, para los gestores y para la comunidad. El Trabajo de Conclusién de Curso
estuvo constituido por el conjunto de documentos de la intervencién, incluyendo
presentacién de matrices y graficos de resultados y su andlisis.

De julio de 2011 a julio de 2016, el Curso certificé a 2.173 profesionales de ocho
promociones, siendo 1.050 médicos del Mds Médicos, 555 médicos y enfermeros
del PROVAB y 568 médicos, enfermeros y dentistas que ingresaron por demanda
espontinea. Las intervenciones abordaban seis acciones programdticas — Prenatal
y Puerperio, Salud del Nifio, Hipertensién Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus,
Ciéncer de Cuello Uterino y de Mama, Salud de la Persona Mayor y Salud Bucal.

Participantes

Para este articulo se analizaron las intervenciones enfocadas en Salud de la Persona
Mayor realizadas por 204 profesionales-estudiantes.

Variables

El primer desenlace fue la diferencia entre la cobertura alcanzada al final del tercer
mes y la alcanzada al final del primer mes de intervencién, expresada en puntos
porcentuales. Por ejemplo, si habfa mil personas mayores residentes en el 4rea de
alcance de la unidad de salud y en el primer mes se incluyeron en la intervencién
doscientas de esas personas (20%) y en el tercer mes se alcanzaron seiscientas personas
mayores (60%), la diferencia se expresé como un aumento de cuarenta puntos
porcentuales en la cobertura de la intervencion.

Adicionalmente, otros cuatro desenlaces relacionados a la calidad de la atencién
se trataron aqui como indicadores de esa calidad, es decir, proporciones de personas
mayores con: 1) evaluacién multidimensional rdpida; 2) examen clinico al dfa; 3)

Interface (Botucatu) https:/doi.org/10.1590/Interface. 170795

3/16



Atencion a las personas mayores: desempeno de intervenciones .

Fassa MEG et al

evaluacién de la necesidad de tratamiento odontolégico y 4) recibo de la cartilla
de salud de la persona mayor. Se opté por este tratamiento por su construccién y
potencial utilizacién en el monitoreo y evaluacién de las acciones. Las estimativas se
obtuvieron por medio de la divisién del nimero de personas mayores que recibieron
determinada accién, dividido entre el total de personas mayores incluidas en la
intervencién y multiplicado por cien. Para este cdlculo se consideraron los niveles
alcanzados al final del tercer mes de la intervencién con relacién a las metas pactadas
por los profesionales en sus proyectos en el 100% y se expresan en porcentaje. Los
indicadores de calidad se seleccionaron a partir de las recomendaciones del Cuaderno
de Atencién Bésica n® 19 — Envejecimiento y Salud de la Persona Mayor del Ministerio
de la Salud®y de las Directrices para el cuidado de las personas mayores en el SUS:
propuesta de modelo de atencién integral*®.

La principal variable de exposicion fue el vinculo del profesional-estudiante con
el Mds Médicos (sf /no). Las demds variables fueron: del profesional-estudiante:
formacién (enfermero / médico), sexo (masculino / femenino) y nacionalidad
(brasilefia / cubana / otra); de la unidad de salud: localizacién (urbana / rural o mixta);
poblacién del equipo (hasta cuatro mil habitantes / mis de cuatro mil habitantes),
ndmero de equipos (uno/ dos o més) y poblacién-blanco de la intervencién (hasta
doscientas / 201 a quinientas /mds de quinientas) y del municipio: porte poblacional
en cuartiles (hasta 12.301 / 12.302 a2 31.524 / 31.525 2 121.972 / 121.973 y mds).

Procesamiento y analisis de los datos

Los datos se extrajeron de las matrices de colecta de datos utilizadas por los
estudiantes para registro de las intervenciones (modelos disponibles en: https://
dms.ufpel.edu.br/p2k/coletiva/ - Plataforma Kurt Kloetzel — Plataforma Educativa
de Salud de la Familia) y de los volimenes finales de los Trabajos de Conclusién de
Curso. Los datos referentes a cada intervencidn se reunieron en una hoja de célculo
de Excel® y se transfirieron al paquete estadistico Stata 12.0. Se calcularon las medidas
de los desenlaces de acuerdo con las variables de exposicién. Para todas las medidas,
diferencia de cobertura (expresada en puntos porcentuales — pp) y alcance de las metas
de calidad (expresadas en porcentaje - %), se obtuvieron los respectivos intervalos de
confianza del 95%. Las diferencias entre las medias pasaron por el test ¢ (exposiciones
dicotémicas), con nivel de significancia del 5%. Todos los andlisis se estratificaron para
el vinculo con el Mds Médicos y las diferencias se consideraron significativas cuando no
hubo superposicién de los limites de los intervalos de confianza, corroborado por los
resultados del test t.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacién “Contribuciones de un proceso de formacién
continuada de médicos y enfermeros en el desempefio de las Unidades Bésicas de
Salud” fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la UFPel, con el parecer 1.555.311. Se obtuvo la autorizacién expresa de
los profesionales-estudiantes para el uso de los datos.
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Resultados

Se examind la totalidad de las intervenciones realizadas con personas mayores
(n=204). La mayoria de los profesionales-estudiantes eran médicos (82%) y del sexo
femenino (63%). Con relacién a la nacionalidad, el 49% eran cubanos, el 47% eran
brasilefios y el 4% eran profesionales de los siguientes paises: Argentina, Belice,
Colombia, Nigeria, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela. Las intervenciones
ocurrieron en unidades de salud con predominio de la ESF (95%), localizadas en 4reas
urbanas (72%), con una poblacién asignada de hasta cuatro mil habitantes (74%) y con
un unico equipo de salud (74%). La poblacién-blanco de la intervencién varié de 39
a 3.323 personas mayores, siendo el 59% entre 201 y quinientas personas mayores. La
distribucién del porte del municipio en cuartiles revelé que mitad de las intervenciones
ocurrieron en municipios de hasta 31.524 habitantes (Tabla 1). Mds de la mitad de los
profesionales-estudiantes (60%) estd inscrito en el Programa Mds Médicos.

Diferencia de cobertura

El aumento medio de cobertura de la accién programdtica Salud de la Persona
Anciana fue de 35,7 puntos porcentuales, siendo significativamente superior (t=5,874;
p<0,001) entre intervenciones realizadas por participantes del Programa Mds Médicos:
42,1 pp (IC 95% 38,6; 45,7) que por no participantes: 26,1 pp (IC 95% 22,3; 30,0)
(Tabla 1).

Comparadas con las intervenciones realizadas por brasilefios participantes del
estudio, las realizadas por cubanos presentaron mayor diferencia en las coberturas
(:=7,223; p<0,001) - 26,0 pp (22,4; 29,7) y 45,5 pp (41,8; 49,1), respectivamente.
Intervenciones realizadas en poblaciones de hasta cuatro mil personas registraron
mayor aumento de cobertura: 39,1 pp (IC 95% 35,8; 42,5) que las realizadas en
poblaciones con mds de 4.000 habitantes — 27,2 pp (IC95% 22,3; 32,2) (t=3,747;
p<0,001). Cuanto mayor el porte poblacional, menor la ampliacién de la cobertura,
con gran diferencia entre los municipios de menor porte - 41,7 pp (IC 95% 35,7; 47,6)
cuando comparados a los de mayor porte - 29,1 pp (IC 95% 23,6; 34,6) (t=3,131;
p<0,01) (Tabla 1).

Se destacan mayores aumentos de cobertura en intervenciones realizadas por
los profesionales-estudiantes del Mds Médicos, en comparacién con aquellos no
inseridos en el Programa. El estindar favorable el Mds Médicos también se observé
entre profesionales—estudiantes del sexo femenino, entre las intervenciones ocurridas
tanto en 4rea urbana como en 4reas rurales o mixtas, en equipos con hasta cuatro mil
personas bajo su responsabilidad, en unidades de salud con solamente un equipo, en
todos los tamafios de la poblacién-blanco de la intervencién y en los municipios de
hasta 31.524 habitantes (Tabla 1).

De manera general, el aumento de cobertura de intervenciones realizadas por
médicos fue significativamente mayor que el de las realizadas por enfermeros. Al
comparar enfermeros con médicos no vinculados al Mds Médicos, la diferencia deja de
ser significativa (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de los profesionales-estudiantes y aumento de la cobertura del
Programa de Salud de la Persona Mayor de acuerdo con caracteristicas individuales, de las
unidades de salud y de los municipios y vinculo al Mas Médicos. UNA-SUS / UFPEL, 2016.

Profesional-estudiante

Unidad de salud

Municipio

Formacion
Enfermero
Meédico
Sexo
Masculino
Femenino
Nacionalidad
Brasilefia
Cubana
Otra
Localizacion
Urbana
Rural / Mixta
Poblacion del equipo
Hasta 4.000
Mas de 4.000
Numero de equipos
Uno
Dos o mas

Poblacion-blanco de la
intervencion

Hasta 200
201 a 500
Mas de 500

Porte (habitantes en
cuartiles)

Hasta 12301
12302 a 31524
315252121972
121973y mas
Total

IC = Intervalo de Confianza del 95%
NSA = NO SE APLICA — No habia enfermeros vinculados al MMy no habia extranjeros no vinculados al MM.

36
168

75
129

95
100

143
57

149
53

148
53

41
121
42

51
52
50
51
204

%

17,7
82,3

36,8
63,2

46,6
49,0
44

71,5
28,5

738
26,2

73,6
264

20,1
59,3
20,6

25
25,5
24,5

25
100

No MM n=82
Puntos porcentuales
(IC 95%)

233(17,8;287)
284 (22,8;33,9)

30,4 (21,7;39.2)
24,8 (20,4;292)

26,1(22,3;30,0)
NSA*
NSA*

26,2 (21,3;31,0)
27,3(20,0;34,7)

27,1 (22,4;318)
24,7 (17,3 ;32,0)

26,2 (21,8 30,6)
27,8(19.2;36,3)

28,4 (15,8 40,9)
27,9 (23,1;328)
169 (11,2;222)

28,3 (19,7;36,9)
278 (14,5;31,0)
30,4 (19,6;41,1)
237(17,8;297)
26,1 (22,3;30,0)

MM n=122
Puntos porcentuales
(IC 95%)

NSA
42,1 (38,6 45,7)

44,0 (383;49,7)
40,5 (35,9 ; 45.2)

25,5 (12,4 38,5)
455 (41,8;49,1)
29,3 (150 ; 43,6)

383 (34,1 42,5)
53,8 (483;59,3)

46,6 (42,8; 50,4)
293 (22,3;36,3)

437 (39,6;47,8)
38,6 (31,0;46,1)

53,8 (48,3 ;59,3)
432 (38,5;47,8)
28,1(25,0;357)

51,8 (45,5;58,1)
44,6 (387 ; 50,6)
37,3 (30,0; 44,6)
34,3 (252;43,3)
42,1 (38,6 45,7)

Para los brasilefios participantes del estudio, el hecho de pertenecer al Mds Médicos

no implicé diferencia significativa en el aumento de la cobertura de la intervencién.

Los cubanos alcanzaron aumentos medios de cobertura significativamente mayores

que los brasilefios participantes del estudio vinculados al Mds Médicos, al PROVAB, o

que frecuentaban el curso por libre demanda (Figura 1). El mismo estindar se observé

considerdndose los nimeros absolutos de personas mayores beneficiadas por las

intervenciones (Figura 2).
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Total n=204

Puntos porcentuales (IC

95%)

232(17,8;287)
384 (35.2;41,5)

40,6 (35,7 ; 45,5)
32,8(29,4;36,3)

26,0 (22,4;29,7)
455 (41,8 49,1)
293 (15,0; 43,6)

33:8(30,5;37,1)
417 (36,1;47,3)

39,1 (35,8 42,5)
272 (22,3;322)

37,0(337;403)
339 (282 39,6)

457 (39,3;52,1)
36,2 (32,7;39,8)
24,4 (189;29,9)

41,7 (357 ;47,6)
37,1 (31,6;42,5)
35,0 (29,1;40,9)
29,1 (23,6 34,6)
357 (32,9;38,6)
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55,0
50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0

20,0

15,0
10,0
5,0
0,0

Brasilefios livre Brasilefios Brasilefios Cubanos
demanda PROVAB PMMB PMMB

Figura 1. Aumento de la media de cobertura — puntos porcentuales — de las acciones de
cuidado a las personas mayores de acuerdo con la nacionalidad y el programa de provision

del profesional-estudiantes. UNA-SUS, UFPEL, 2016.

246
232
209
200
154 153
84 85 85
77
66 67

Total PMMB No PMMB Brasilefios Cubanos

. Mes 1 . Mes 2 . Mes 3

Figura 2. NUmero absoluto de beneficiados por las intervenciones de cuidado a las
personas mayores de acuerdo con la nacionalidad y el programa de provision del
profesional-estudiante. UNA-SUS, UFPEL, 2016.
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Indicadores de calidad

Evaluacion multidimensional rapida (AMR)

multidimensional ripida en los servicios fue del 90,8%, significativamente mayor entre

Al final de los tres meses de intervencidn, la media de realizacidn de la evaluacién

los vinculados al Mds Médicos: el 95,5% (93,05 97,9) de que entre los no vinculados:
el 83,1% (76,9; 89,2) (t=4,309; p<0,001). Esta diferencia a favor del Mds Médicos
también se manifestd entre los profesionales-estudiantes del sexo femenino, entre

unidades urbanas, con poblacién del equipo de hasta cuatro mil habitantes y con un

unico equipo (Tabla 2).

Examen clinico al dia

Este indicador alcanzé una media del 94,5% y fue mayor (96,4%) en intervenciones

realizadas por profesionales-estudiantes del Mds Médicos (IC 95% 94,6; 98,3) en

comparacion a las realizadas por profesionales no participantes del Programa (90,5%)
(IC 95% 86,2; 94,9) (t=2,479; p<0,05). Esta diferencia también se registré cuando las
intervenciones fueron realizadas por mujeres y en las que la poblacién del equipo era de
hasta 4.000 habitantes (Tabla 2).

Tabla 2. Alcance de las metas de calidad (%) en Evaluacion Multidimensional Répida 'y

Examen Clinico de acuerdo con el vinculo al Mas Médicos y caracteristicas individuales de

las unidades de salud y de los municipios. UNA-SUS / UFPEL, 2076.

Evaluacién Multidimensional Rapida (%)

Examen Clinico al dia (%)

No MM (IC95%)

MM (1C95%)

Total (IC95%)

No MM (IC95%)

MM (IC95%)

Total (IC95%)

Profesional-estudiante

Unidad de salud

Formacion
Enfermero
Médico
Sexo
Masculino
Femenino
Nacionalidad
Brasil
Cuba
Otra
Localizacion
Urbana

Rural / Mixta

Poblacion del equipo

Hasta 4.000

Mas de 4.000

Numero de equipos

uno

Dos o0 mas

793 (68,7 ;89,9)
858 (78,3;93,4)

84,4 (69,2 ;99,5)
82,7 (75,9 ; 89,5)

83,1(76,9;89,2)

78,7 (70,1;87,3)
91,6(854;97,8)

81,9 (74,4 ; 89,4)
85,8 (74,4;97,3)

83,4 (76,2;90,7)
82,3 (69,8 ;94,8)

NSA
95,5(93,0;97,9)

94,8 (91,0;98,6)
96,1 (92,9 ; 99,4)

85,0 (68,7 ;101,3)
96,6 (94,4 ; 98,8)
98,2 (95,8 ;100,6)

957 (92,9; 98,6)
96,2 (92,0;100,2)

96,1 (93,6 ; 98,6)
95,6 (90,3 ;101,0)

96,3 (93,8 ;98,8)
95,1 (89,8 ;100,3)

Interface (Botucatu) https:/doi.org/10.1590/Interface. 170795

79,3 (68,7 ;89,9)
93,0 (90,3 ;95,7)

92,2 (87,7;96,8)
89,9 (86,2 ;93,7)

83,4 (77,7 ;89,0)
96,6 (94,4 ;98,8)
98,2 (95,8 ;100,6)

89,7 (86,0;93,5)
94,1 (90,6;97,7)

91,0 (87,7;94,3)
91,4 (857;97,1)

91,6 (88,4;94,38)
89,7 (83,6;95,7)

887 (79,4 98,1)
91,4 (86,3; 96,4)

94,6 (88,3;100,9)
89,1(83,5;94,7)

90,5 (86,2 ; 94,9)

89,0 (83,0; 95,0)
93,4 (87,3;99,6)

89,7 (83,8;957)
92,1 (86,0;98.2)

92,1(87,3;96,9)
799 (60,2 ;99,6)

NSA
96,4 (94,6 ;98,3)

95,6 (92,6 ; 98,6)
97,1 (94,8 ;99,4)

93,4 (82,3;100,5)
96,9 (952 98,7)
95,3 (87,5; 100,3)

96,3 (94,0;98,7)
97,1 (94,5;99,8)

97,6 (96,3 ;98,9)
95,0 (89,8 ;100,1)

97,4 (96,1;98,8)
95,0(87,9;102,1)

887 (79,4;98,1)
95,1 (93,2; 97,0)

954 (92,7;98,1)
939 (91,2 ;96,6)

91,0 (87,0; 95,0)
96,9 (952;987)
95,3 (87,5;100,3)

94,0 (91,6 ; 96,6)
957 (92,8; 98,5)

95,1 (93,1;97,3)
93,8 (90,0;97,6)

95:8(94,0;97,5)

90,3 (82,8;97,9)
continua
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Tabla 2 — continuacion

Evaluacion Multidimensional Rapida (%)

Examen Clinico al dia (%)

No MM (I1C95%)

MM (IC95%)

Total (IC95%)

No MM (IC95%)

MM (IC95%)

Total (IC95%)

Porte (habitantes en cuartiles)

2 Hasta12301  848(737;959) 954(909:1000) 910(857;963) 874(761:987) 965(934;996) 93,1 (886;97.6)
S 12302431524 848(692;1004) 969(92,5;101,2) 932(877;987) 941(86,5;101,8) 980(964;99,5  97,1(94:8;992)
S 315252121972 845 (733:956) 953(90,8;99,8) 91,9(87,3;966) 925(856;993) 967(939;995 956 (929;982)
121.973ymas  79,5(657;932) 94,0(86,7;1013) 872(796;947) 89,9(81,1;987) 941(868;1014) 923(86,9;97,7)

N Total 831(769;89,2) 955(930;979) 90,8(87,9;937) 90,5(862;949) 964 (946;983) 945(925;964)

IC = Intervalo de Confianza del 95%
NSA = NO SE APLICA - No habia enfermeros vinculados al MM y no habia extranjeros no vinculados al MM.

Evaluacion de la necesidad de atencion odontoldgica

Este indicador alcanzé media del 80,5%, siendo significativamente mayor en las
intervenciones realizadas por profesionales-estudiantes del Mds Médicos (86,5% IC
95% 81,7; 91,3) cuando comparadas a las realizadas por otros profesionales-estudiantes
(63,8% (IC 95% 52,8; 74,8) (t=3,799; p<0,001). El estindar favorable al Mds Médicos
también se observé en las intervenciones realizadas por mujeres, en las que ocurrieron
en 4rea urbana, realizadas por equipos con poblacién de hasta cuatro mil habitantes y

cuando habia solamente un equipo en la unidad de salud (Tabla 3).

Tabla 3. Alcance de las metas de calidad en evaluacion de la necesidad de atencion

odontoldgica y entrega de la cartilla de salud de la persona mayor de acuerdo con vinculo

al MMy caracteristicas individuales, de las unidades de salud y de los municipios. UNA-
SUS / UFPEL, 2016.

Evaluacion de la Necesidad de Atencién Odontoldgica (%)

Entrega de la Cartilla de Salud de la Persona Mayor (%)

No MM (IC95%)

MM (IC95%)

Total (IC95%)

No MM (IC95%)

MM (IC95%)

Total (IC95%)

Formacion
Enfermero 56,9 (37,1;76,6) NSA 56,9 (37,1;76,6) 72,5 (62,0;83,0) NSA 72,5 (62,0 ; 83,0)
Médico 68,8 (55,3;82,3) 86,5(81,7;91,3) 83,4(788;881) 765(659;871) 845(795;895) 823(77,7,8609)
Sexo
-‘% Masculino 73,2(50,0;96,3) 79,6 (71,1,;88,1) 785(706;863) 765(582;94,8) 859(784;933) 835(764;906)
4 Femenino 602 (47,2;732)  92,4(87,5;973)  820(759;881)  742(66,1;824) 833(764;902) 788(735;8472)
g -
Nacionalidad
832 (64,5;
Brasil 638(52,8;748)  821(623;101,9) 681 (585;77,6) 74,7 (67.4;821) 101,9) 759 (69,1;82,7)
Cuba - 87,8(83,0;927) 87,8(83,0;927) - 837(78,1;89,4) 83,7(78,1;89,4)
95,1 (86,9 ;
Otra - 77,5 (451;1099)  77,5(45,1;109,9) - 103,3) 951 (86,9 ;103,3)
continua
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Tabla 3 — continuacion

Unidad de salud

Municipio

Localizacion
Urbana
Rural / Mixta

Evaluacion de la Necesidad de Atenciéon Odontoldgica (%)

No MM (IC95%)

64,9 (51,0 ;78,9)

58,0 (36,0 ; 105,3)

Poblacion del equipo

Hasta 4000
Mas de 4000

Numero de equipos

Uno

Dos o mas

637 (50,8;767)
60,8 (34,6 ; 87,0)

60,0 (45,9 ;74,2)
54,1(19,2;89,0)

Porte (habitantes en cuartiles)

Hasta 12301
12302 a 31524
315252121972
121973 y mas
Total

67,6 (48,4868
66,1(37,3;94,9
421 (0,69 ;83,5
67,9 (46,7 ;89,1
63,8 (52,8;74,8)

)
)
)
)

MM (IC95%)

86,9 (81,0;92,8)
86,2 (81,1;99,3)

89,4 (85,0;93,9)
80,1 (66,7; 93,5)

872 (81,9;92,5)
87,6 (74,3;100,9)

88,5(81,0;959)
86,3 (77,4;95,1)
89,3 (79,7 ;99,0)
809 (66,8 ; 95,0)
86,5(81,7;91,3)

Total (IC95%)

81,8 (76,0;87,5)
77,8 (68,5;87,2)

829 (77,9;87,9)
748 (63,0 ;86,6)

81,0 (754 86,5)
78,9 (65,6 ;92,3)

81,4 (73,1;89,6)
82,1(73,1;91,0)
819(70,9;92,8)
76,6 (65,2 ; 87,9)
80,5 (75,8 ; 85,3)

Entrega de la Cartilla de Salud de la Persona Mayor (%)

No MM (IC95%)

74,2 (654 82,9)
74,4 (58,8 ;90,0)

75,1 (66,1;84,1)
72,8(58,5;87,1)

79,1 (71,1;87,1)
617 (44,8;786)

68,0 (50,1 ; 86,0)
76,9 (61,5;92,3)
76,7 (58,3;95,1)
77,8 (66,3 ;89,3)
747 (67,4;82,1)

MM (IC95%)

83,6 (77,6 ;89,6)
87,4 (77,9;97,0)

87,8 (82,6 92,9)
77,2 (654 89,0)

89,4 (84,9;94,0)
72,5 (59,4 ; 85,6)

88,4 (79,7;97,0)
87,4 (79,3;954)
81,4 (70,1;92,7)
80,3 (66,7 ;93,8)
84,5 (79,5; 89,5)

Total (IC95%)

80,1 (75,1;85,1)
81,5(72,8;90,2)

82,9 (78,2;87,6)
752 (66,4 ;84,1)

854 (81,2;89,7)
67,8 (57,7;78,0)

79,6 (70,3 ; 88,9)
837 (76,4;91,1)
79,8 (70,4 ;89,2)
79,0 (70,4 ; 87,6)
80,6 (76,3 ;84,8)

IC = Intervalo de Confianza del 95%
NSA = NO SE APLICA — No habia enfermeros vinculados al MM y no habia extranjeros
no vinculados al MM.

Recibo de la cartilla de salud de la persona mayor

Considerando todas las intervenciones, este indicador alcanzé en promedio
el 80,6% de la meta y no presentd diferencias significativas de acuerdo con la
participacion en el Programa, siendo el 84,5% (IC 95% 79,5; 89,5) entre los vinculados
al Mds Médicos y el 74,7% (IC 95% 67,4; 82,1) (=2,270; p>0,05) en las intervenciones
realizadas por otros profesionales. Independientemente del vinculo con el Programa
Mis Médicos, las intervenciones realizadas en unidades con mds de un equipo de salud
solamente llegaron al 67,8% de la meta (IC 95% 57,7; 78,0) contra 85,4 (IC 95% 81,2;
89,7) (t=3,201; p<0,01) de aquellas en las que habfa un tnico equipo (Tabla 3).

Discusion

Se observé un mejor desempefio de las intervenciones realizadas por profesionales-
estudiantes vinculados al Mds Médicos. Este efecto fue consistente tanto para el
aumento de la cobertura como para la mejora en los indicadores de calidad. La tnica
excepcion fue el indicador relativo a la entrega de la cartilla de salud de la persona de
edad que no mostré diferencia significativa entre los grupos. La distribucién de la
cartilla de salud de la persona mayor estd a cargo del Ministerio de la Salud y de las
Secretarfas Estaduales de Salud'®, tal vez la dependencia de tales factores externos a la
UBS explique la falta de diferencia significativa entre los grupos.

La mejor evolucién de los indicadores de cobertura y calidad en las intervenciones
lideradas por profesionales-estudiantes participantes del Mds Médicos puede
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estar relacionada al tipo de vinculo y al perfil profesional que los distingue de los
profesionales-estudiantes no vinculados al Programa.

Los profesionales-estudiantes que participaron en el curso por libre demanda no
contaban con apoyo para la busqueda de su perfeccionamiento, no tenian tiempo,
dentro del horario de trabajo, destinado al estudio ni incentivo financiero. En
contraste, los profesionales-estudiantes del Mds Médicos tenfan contrato con beca de
tres afios que prevefa el Curso como requisito y ocho horas semanales para dedicarlas
al estudio. El Mds Médicos capté predominantemente médicos extranjeros, en su gran
mayoria cubanos, con experiencia previa en Atencién Primaria de la Salud, lo que
también puede haber contribuido para los resultados®*’.

Los mejores resultados en la evolucién de los indicadores de cobertura y calidad
por parte de los médicos en comparacién a los enfermeros fue resultado del mejor
desempefio de los profesionales vinculados al Mds Médicos. Por lo tanto, el desempefio
de médicos no participantes del Programa y enfermeros fue similar. Caso la
organizacién del proceso de trabajo proporcionara a los enfermeros el ejercicio integral
del alcance de sus pricticas, conforme se describe en la Politica Nacional de Atencién
Biésica (PNAB)’, el desempefio de sus intervenciones podria haber sido mejor, tal vez
semejante al de los participantes del Mds Médicos™.

Los profesionales-estudiantes médicos vinculados al PROVAB estaban en una
iniciativa de transicién entre el término de su graduacién y el ingreso en la residencia,
tal vez por eso minimizaron su dedicacién a las intervenciones en que se envolvian. Por
su parte, los participantes del Mds Médicos, ademds de mds experiencia y formacién
en APS, tenfan el Programa y las Unidades de Salud como enfoque central de sus
actividades profesionales®.

Entre las limitaciones del estudio es importante considerar que la ampliacién de la
cobertura puede haberse subestimado puesto que no fue posible establecer una linea
de base antes de la intervencién debido a la carencia de registros adecuados para evaluar
las acciones programaticas. Por lo tanto, el corto periodo de intervencidn, tres meses,
que es un corte académico de un proceso real en el que los profesionales-estudiantes ya
realizaban otras actividades del curso en las UBS, puede haber limitado la apreciacién
del efecto de la intervencién. Sin embargo, esta circunstancia fue igual para toda la
muestra y no impidié la expresién de diferencias entre las intervenciones comparadas,
destacdndose la magnitud del efecto de las intervenciones en las coberturas del
programa de atencidn a la salud de la persona mayor.

El nimero de usuarios alcanzados obtiene relevancia al considerar que las
unidades de salud en las que las intervenciones se realizaron se sittian en dreas de
gran vulnerabilidad social, promoviendo mayor equidad en salud para este grupo
poblacional®*. En total, las 204 intervenciones tuvieron como poblacién-blanco
86.245 personas mayores en 155 municipios brasilefios. La suma de personas mayores
que cada intervencién alcanzé fue de 15.715 al final del primer mes y de 40.972 al final
del tercer mes, es decir, un aumento de 2,6 veces.

En relacién con los indicadores de calidad, la evaluacién multidimensional rdpida
busca verificar la capacidad funcional y cognitiva. La capacidad funcional se refiere a
las condiciones en las que la persona mayor tiene que desarrollar actividades requeridas
por el ambiente en que vive y la capacidad cognitiva se refiere a sus condiciones de

manejar las informaciones que la realidad le proporciona: registrar, almacenar y
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dar significado adecuado a los datos. Estos aspectos determinan la autonomia y la
independencia de que la persona mayor efectivamente disfruta®.

De acuerdo con Sirena y Moriguchi®, la atencién de las personas mayores
tiene el objetivo de promover su salud y prevenir enfermedades y, para ello, debe
realizarse como rutina un cuidadoso examen clinico, incluyendo el rastreo para
hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus, verificacién de sefales vitales y datos
antropométricos y suministro de orientaciones para hdbitos saludables de vida. Para
portadores de hipertensién o diabetes, es importante incluir estratificacidon de riesgo
cardiovascular y examen de los pies.

Muchos equipos de Estrategia de Salud de la Familia todavia no cuentan con
un profesional odontdlogo. Sin embargo, hay aspectos de la salud bucal que estin
en el alcance de la competencia de otros profesionales de salud que pueden percibir
problemas en la higiene bucal, identificar caries, necesidad de prétesis, lesiones en la
mucosa, tumores y, cuando sea el caso, derivar para el dentista en una unidad central o
centro de especialidades odontolégicas™3.

La edicién de 2014 de la Cartilla de Salud de la Persona Mayor'® permite el
acompafiamiento longitudinal de la persona mayor durante el plazo de cinco afios con
relacién a las condiciones de salud, red social y familiar, suministra orientaciones para
autocuidado y también orientaciones a los profesionales de salud para realizacién de la
AMR y organizacién del proceso de trabajo. Este indicador favorece el control social,
puesto que proporciona la oportunidad de que el usuario conozca como debe ser su
atencién.

Los resultados de los indicadores de calidad no detectaron diferencias significativas
de acuerdo con el porte de los municipios, sugiriendo que las intervenciones
promovieran la equidad en contextos sociales contrastantes* . Ademds, se considera
que, por medio de las acciones evaluadas, el curso fortalecié la integracién ensefianza-
servicio®,

Por otro lado, los médicos cubanos presentaron mejor desempefio en tres de
los cuatro indicadores de calidad. La nacionalidad de los profesionales-estudiantes
siempre se mantuvo asociada a mayor diferencia en la cobertura de las intervenciones,
independiente de otros factores. Dado el perfil de la muestra, en donde hay fuerte
colinealidad entre la nacionalidad cubana y el vinculo al Mds Médicos, se puede afirmar
que los resultados ventajosos observados en las intervenciones del PMMB provienen
de las caracteristicas de los profesionales cubanos, con relacién a la formacién médica,
experiencia y especializacién en APS. La mayor presencia de médicos cubanos
en municipios de menor porte refuerza su contribucién para la equidad de las
intervenciones con relacién al contexto social?>>%,

Estudios en el dmbito de la APS que miden el alcance de metas de calidad y
aumento en la cobertura mediante proceso de intervencién en la realidad de los
servicios, todavia son escasos en nuestro medio y las evidencias de mejores resultados
obtenidos por participantes del Mds Médicos en el programa de atencién de la salud de
la persona mayor son inéditas. Creemos que este articulo pueda servir de subsidio para
politicas ptblicas en el drea de la formacién de profesionales para APS, especialmente
aquellas que dan énfasis a la integracién ensenanza-servicio, significativamente con
relacién a la atencién de la salud de la persona mayor.
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Conclusiones

Las intervenciones mejoraron el desempefio de las acciones de salud en el cuidado
de las personas mayores, en todos los escenarios probados, independientemente del
tipo de provision y de la nacionalidad de los profesionales. Las intervenciones realizadas
por profesionales del Mds Médicos, con destaque para los médicos cubanos, tuvieron
resultados significativamente mejores, tanto con relacién al aumento de cobertura
como con relacién a la mejora de indicadores de calidad de las acciones.
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