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RESUMEN

Objetivo: describir el acceso del niño en condición crónica a la atención primaria a la salud en la perspectiva de los profesionales de la salud. Método: estudio exploratorio y descriptivo, de enfoque cualitativo. Para la colecta de datos serán realizadas entrevistas semiestructuradas con profesionales de la salud que integran los equipos de Unidades Básicas de Salud y de la Estrategia Salud de la Familia en el Sur de Brasil. Los datos serán tratados por medio del análisis temático inductivo. Resultados esperados: se espera contribuir con subsidios para la planificación de la asistencia, posibilitando el acceso en promover la coordinación del cuidado. Además de fomentar momentos y expansión de reflexión para los profesionales de la salud participantes del estudio, los cuales podrán repensar sobre sus prácticas cotidianas.

Descriptores: Salud del Niño; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Enfermedad Crónica; Atención Primaria de Salud.



SITUACIÓN PROBLEMA Y SU SIGNIFICANCIA

La mejora de las condiciones de vida de la población, el progreso tecnológico, el desarrollo económico y social posibilitó diagnósticos más exactos y terapéutica más adecuada. Esos factores contribuirán para la reducción de la mortalidad infantil, propiciando el aumento de la sobrevida de los niños y alterando el perfil de morbosidad, caracterizada por una tendencia de disminución de los problemas agudos y del aumento de las condiciones crónicas(1).

El niño en condición crónica necesita ser asistida en todos los niveles de atención a la salud. En este sentido, la Atención Primaria a la Salud (APS) es uno de los puntos de atención esencial, componente de un sistema integrado de servicios de salud, responsable por organizar y coordinar la interacción entre todos los servicios(2).

Uno de los atributos de la APS es garantizar el acceso universal a los servicios de salud, acogiendo al niño y a la familia y promoviendo vínculo de la asistencia a sus necesidades de salud(3).

El acceso al usuario es fundamentado en la acogida, escucha calificada y oferta de un servicio con resolución y responsabilidad por el acompañamiento del cuidado(3). Así, los profesionales de la salud pueden atender las demandas del niño en condición crónica, por medio del cuidado singular e integral, que solo será posible realizar si esa clientela tiene acceso a los servicios.

Este estudio se justifica por la relevancia en conocer la percepción de los profesionales de salud con relación al acceso del niño en condición crónica, que se presenta como una de las lagunas de conocimiento sobre el tema de investigación.

CUESTIÓN DE INVESTIGACIÓN

¿Cómo se caracteriza el acceso de niños en condición crónica a la APS en la perspectiva de los profesionales de salud?

OBJETIVO

Describir el acceso de niños en condición crónica a la APS en la perspectiva de los profesionales de salud.

MÉTODO

Este estudio se originó de un proyecto de investigación metacéntrico intitulado “Niños con necesidades especiales de salud en servicio de atención básica en salud: prevalencia y acceso”, el cual está siendo desarrollado en los municipios de Ribeirão Preto/SP, Rio de Janeiro/RJ y Santa María/RS.

SE trata de estudio exploratorio y descriptivo, de enfoque cualitativo, cuyos escenarios serán las Unidades Básicas de Salud y de Estrategia Salud de la Familia (ESF) de Santa María/RS.

Las unidades de salud urbanas fueron seleccionadas a partir del sorteo realizado en la Fase I del proyecto multicéntrico, constituyéndose de ocho unidades en Santa María/RS. Se Dio inicio a la colecta por la primera unidad sorteada y, así, consecutivamente.
La población del estudio será compuesta por profesionales de salud (médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares en enfermería, agentes comunitarios de salud y odontólogos) integrantes de los equipos que atiendan niños.

Fue establecido como criterio de inclusión: ser profesional de salud actuante en una de las unidades seleccionadas. Y como criterio de exclusión: estar ausente del trabajo por licencia de cualquier naturaleza (mujer embarazada, enfermedad), en el período establecido para la colecta de datos, cual sea: abril a junio de 2016.

Serán desarrolladas entrevistas semiestructuradas, con guión dividido en dos partes: (a) relacionada a los datos de formación de los profesionales de la salud, conteniendo cuestiones cerradas; (b) compuesta por cuestiones abiertas referentes a la percepción de los profesionales con relación a la temática y cuestiones elaboradas con viñetas, derivadas de estudios sobre la percepción de los cuidadores y familiares con relación al acceso de niños a los servicios de la salud.

Las entrevistas serán realizadas en horarios previamente programados, individualmente, conforme la disponibilidad. Esas tendrán audio grabado con el consentimiento del entrevistado, registrando integralmente la fala y asegurando material auténtico para el análisis. Después, será realizada dupla transcripción independiente, buscando identificar posibles incongruencias e inconsistencias en el material empírico. El término de la realización de las entrevistas será fundamentado por la densidad teórica de los datos, que se dará, por estimativa, después 30 entrevistas. Para tratamiento de los datos será utilizado el análisis temático inductivo, el cual se encuentra operacionalmente dividido en seis etapas: familiarización con los datos; generación de los códigos iniciales; búsqueda por temas; revisión de los temas identificados; definición y designación de los temas; y elaboración del informe final.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad Federal de Santa María sobre Certificado de Presentación para Apreciación Ética nº 2.0000.5346, conforme preceptos éticos determinados en la Resolución nº 466/2012.

RESULTADOS ESPERADOS

Se espera contribuir con la planificación de la asistencia, posibilitando el acceso en favor de la coordinación del cuidado; fomentar espacios de reflexión para los profesionales de salud participantes del estudio, los cuales podrán repensar sobre sus prácticas cotidianas; y, por fin, su objetivo apoyar la preparación de nuevos estudios relacionados a la temática, colaborando para la construcción del conocimiento en enfermería y salud.
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