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Objetivo: analizar los sistemas de informacion clinica utilizados en el manejo de la tuberculosis em
la Atencién Primaria de Salud. Método: estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, realizado
con 100 profesionales de salud con datos recogidos a partir de un cuestionario para evaluar la
capacidad institucional local para el modelo de atencidén a las condiciones crdnicas, adaptado
para la atencién a la tuberculosis. El analisis fue realizado a través de la estadistica descriptiva
e inferencial. Resultados: los Enfermeros y los Agentes Comunitarios de Salud tuvieron una
clasificacion razonable con un promedio de 6,4 y 6,3, respectivamente. El municipio fue clasificado
con capacidad razonable, con promedio 6,0 y desviacion estandar de 1,5. Las Unidades de Salud
de la Familia obtuvieron una capacidad superior a las Unidades Basicas de Salud y Unidades
Mixtas, a pesar de no haber presentado relevancia estadistica. Las historias clinicas y los datos
sobre portadores de tuberculosis, items de los sistemas de informacion clinica, obtuvieron mayor
clasificacion, razonable, con un promedio de 7,3 y desviacién estandar de 1,6 y registro de
portadores de TB, con promedio de 6,6 y desviacion estandar de 2,0. Conclusion: los sistemas
de informacién clinica estan presentes en el municipio, principalmente en las historias clinicas y
los registros de los pacientes, y cuentan con la contribucién de profesionales con vinculo con los

portadores de tuberculosis.
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Introduccion

La Tuberculosis (TB), enfermedad

considerada como serio problema de salud publica

infecciosa,

mundial, es reflejo de las desigualdades sociales y
economicas y ha ocasionado grandes impactos en la
morbimortalidad de la poblacién, principalmente en los
segmentos mas vulnerables de paises en desarrollo®,

Esa afirmacién es reforzada con datos de la
Organizacion Mundial de la Salud que muestran que
estd entre las diez causas principales de muerte en el
mundo y que en el afio 2015, 10 millones de personas
se enfermaron y otras 1,8 millones de personas
murieron victimas de esa enfermedad®. Ademas, la TB
merece importante destaque por la cantidad elevada
de personas que sufren el mal en el mundo, casos que
muchas veces no son notificados y que contribuyen para
su diseminacion y trasmisién en la comunidad®.

Brasil ocupa la 182 posicion en nimeros absolutos
de casos de TB, lo que representa 0,9% de las estimativas
en el mundo y 33% en las Américas. En el periodo de
2005 a 2014, fueron diagnosticados un promedio de
70 mil casos nuevos de TB, y aproximadamente 4.400
Obitos por afio®.

Como forma de reducir esos indicadores, se cred
el Programa Nacional de Control de la TB, que propone
la ejecucién de acciones de prevencion, control y
tratamiento para la vigilancia en salud de los casos, de
forma horizontal y descentralizada. Gracias a ello, Brasil
ha presentado importantes datos em la reduccion de las
tasas de incidencia y mortalidad por esa enfermedad®.

Su implementacion es realizada principalmente
a través de la Atencién Primaria a la Salud (APS),
estrategia compleja, resolutiva, con capacidad de
coordinar las Redes de Atencién a la Salud que, en este
escenario, es organizada por medio de la Estrategia
de Salud de la Familia (ESF). Esa estrategia propone
la reorientacion del modelo de asistencia a través de
equipos que atienden las necesidades de la poblacidén
del territorio(®.

Para eso, es necesaria la actuacion multiprofesional
y la formacién de vinculo de esos profesionales con la
poblacién, de modo que se posibilite el desarrollo de
estrategias de acceso, prevencion y tratamiento de la
enfermedad. Tales actividades son posibles cuando
esos profesionales registran informaciones importantes
sobre las condiciones de salud de los usuarios de los
servicios”,

Los sistemas de informacion clinica en el area
de la salud son instrumentos de auxilio que permiten
el registro y analisis de datos para que el profesional
pueda relacionar problemas de salud con sus factores
determinantes, identificar los riesgos de enfermedades,

acompainiar, formular y ejecutar acciones de prevencion
y tratamiento para mejorar la calidad de vida de los
pacientes®.

Fundamentado en estos datos y sabiendo de
la importancia del desarrollo de esos sistemas en el
contexto de actuacion clinica, nos cuestionamos: ¢cdmo
son utilizados los sistemas de informacién clinica para
tratar la TB en la APS?

Para responder esa pregunta, el presente estudio
tiene como objetivo analizar los sistemas de informacién
clinica utilizados en el manejo de la TB en la APS.

Métodos

Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo,
realizado con profesionales de unidades de APS en una
capital del noreste brasilefio.

Ese estudio consideré Unidad Basica de Salud
(UBS) como aquella que recibe demanda de la poblacién
espontanea o programatica sin restriccion de clientela;
Unidad Salud de la Familia (USF), aquella en la que hay
delimitacion de la clientela y; Unidad Mixta (UM), la que
ofrece, de manera programada o no, especialidades
basicas con unidad de internacion.

El escenario de la investigacidon fue el Municipio de
Natal, capital del Estado de Rio Grande del Norte, Brasil,
y la poblaciéon del estudio estd compuesta por 384
profesionales de salud, a saber: médicos, enfermeros,
técnicos o auxiliares de enfermeriay agentes comunitarios
de salud (ACS). La muestra fue obtenida a través de
sorteo aleatorio de un profesional por categoria en cada
unidad, totalizando 100 profesionales. Se consideré
como P (Relacién poblacional) = 0,5, IC (Intervalo de
confianza) = 95% y un error de muestreo de 5%. Los
criterios de inclusién fueron el haber acompafiado casos
de TB en la APS y el criterio de exclusién fue que el
profesional estuviera de licencia por motivos de salud
o de vacaciones en el periodo de recoleccidén de datos.

En el caso de haber algun rechazo en participar
de la investigacioén, seria seleccionado otro profesional
de la salud, siempre atendiendo a los criterios
correspondientes. De ese modo, 32 profesionales se
rehusaron a participar de la investigacion, de los cuales
17 eran médicos, un enfermero, 12 técnicos o auxiliares
de enfermeria y dos ACS.

La recoleccién de los datos fue autorizada por
la secretaria de salud del municipio y ocurrié entre
noviembre de 2013 y enero de 2014, en 27 unidades
de APS del municipio con base en un cuestionario
estructurado propuesto por MacCooll Institute for Health
Care Innovation. Ese instrumento fue adaptado y validado
para la realidad brasilefia buscando la evaluacion de los
profesionales de salud y de la capacidad institucional
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local, con el objetivo de desarrollar un modelo de
atencion a las condiciones crdnicas y adaptado para la
evaluacion de las acciones de control de la TB por el
Grupo de Estudios Epidemiolégicos y Operacionales de
la Red Brasilefia de Investigacion en Tuberculosis®.

El referido instrumento estd dividido en siete
dimensiones y en este estudio se utilizé la que se refiere
al Sistema de Informacion Clinica, considerado como un
medio de ofrecer informacién Util y oportuna del usuario
y de las poblaciones acometidas por enfermedades
cronicas que utilizan los servicios de salud. Y también,
es considerado un aspecto de modelos de atencién
efectivos que usan abordajes poblacionales®.

En esa dimensién fueron analizadas informaciones
que tienen que ver con la capacidad del municipio, de las
unidades de salud, de los profesionales y de los sistemas
de informacién clinica utilizados para el manejo de los
portadores de TB.

Esos elementos fueron clasificados de acuerdo con
la capacidad de asistencia, respetando los siguientes
criterios: capacidad limitada (entre 0 y 2), capacidad
basica (entre 3 y 5), capacidad razonable (entre 6 y 8)
y capacidad optima (entre 9y 11).

Los datos fueron organizados, categorizados vy
codificados en el Microsoft Office Excel y exportados
al IBM SPSS Statistics 20 donde fueron analizados
estadisticamente. Se utilizd la estadistica descriptiva
para calculos de promedio y desviacion estandar de cada
elemento del instrumento. Para comparar las medias entre
los tipos de servicios de salud o la funcién ejercida por el
profesional de la salud en la unidad, se uso la estadistica
inferencial a través del andlisis de variancia (ANOVA).

La investigacion siguid los principios éticos
establecidos en la Resolucion 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud, fue sometida y apreciada por el
Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Federal de Rio Grande del Norte, donde recibié parecer
favorable para su ejecucidn a través del protocolo
numero 456.332 y Certificado de Presentacion para
Apreciacién Etica 18675113.2.1001.5537.

Resultados

Fueron entrevistados 100 profesionales de la salud
de los cuales, 22 eran (22%) técnicos o auxiliares de
enfermeria, 10 (10%) médicos, 34 (34%) enfermeros y 34
(34%) ACS. Los profesionales estaban distribuidos en 27
unidades de salud, dentro de los que 71 (71%) pertenecian
ala USF, 27 (27 %) ala UBSy 02 (2 %) a la UM.

Las categorias profesionales, las unidades de salud
donde estos profesionales actuaban y los elementos
referentes a los sistemas de informacién clinica para el
manejo de la TB son presentados en la Tabla 1.

p.usp.br/rlae

Tabla 1 - Caracterizacion del monitoreo de sistemas de
informacién clinica de la tuberculosis en Unidades de
Salud, Natal, RN, Brasil, 2013-2014

Categoria de Analisis M* DE' N# Clasificacion
Funcion de los Profesionales en la
Unidad
Agente Comunitario de Salud 62 13 34 Razonable
Enfermero 64 16 34 Razonable
Médico 54 181 10 Basica
Técnicos o Auxiliares de 57 1,7 22 Basica
Enfermeria
Municipio 6,0 1,5 100 Razonable
Unidad de Salud
Unidad Basica de Salud A 42 024 2 Basica
Unidad Basica de Salud B 6,3 1,0 4 Razonable
Unidad Basica de Salud C 53 035 2 Basica
Unidad Basica de Salud D 5,8 1,7 3 Basica
Unidad Basica de Salud E 51 1.1 2 Basica
Unidad Basica de Salud F 6,0 17 5 Razonable
Unidad Basica de Salud G 49 012 2 Basica
Unidad Basica de Salud H 53 12 2 Basica
Unidad Mixta A 47 21 2 Basica
Unidad de Salud de la Familia A 78 059 4 Razonable
Unidad de Salud de la Familia B 62 16 7 Razonable
Unidad de Salud de la Familia C 54 12 9 Basica
Unidad de Salud de la Familia D 7.1 2,3 3 Razonable
Unidad de Salud de la Familia E 78 077 3 Razonable
Unidad de Salud de la Familia F 40 0,33 3 Basica
Unidad de Salud de la Familia G 80 0,76 3 Razonable
Unidad de Salud de la Familia H 6,3 1,3 2 Razonable
Unidad de Salud de la Familia | 6,2 1,3 10 Razonable
Unidad de Salud de la Familia J 75 058 3 Razonable
Unidad de Salud de la Familia K 5,2 1,5 4 Basica
Unidad de Salud de la Familia L 7,3 1,3 4 Razonable
Unidad de Salud de la Familia M 57 094 2 Basica
Unidad de Salud de la Familia N 6,1 3,3 3 Razonable
Unidad de Salud de la Familia O 82 20 3 Razonable
Unidad de Salud de la Familia P 55 1,0 4 Basica
Unidad de Salud de la Familia Q 51 1,1 4 Basica
Unidad de Salud de la Familia R 6,1 067 5 Razonable
Tipo de Servicio de Salud
Unidades Basicas de Salud® 60 15 27 Razonable
Unidades de Salud de la Familias 6,2 1,6 71 Razonable
Unidad Mixta$ 47 2,1 2 Basica

*M: media; tDP: desviacién estandar; ¥N: nimero; §Indica que no poseen
significancia estadistica para analisis de variancia.

En relacién con la funcion de cada categoria
profesional en la utilizaciéon de sistemas de informacién
clinica, se observé que médicos y técnicos o auxiliares de
enfermeria del municipio presentaron capacidad basica,
mientras que enfermeros y ACS mostraron capacidad
razonable al presentar una media de respuestas de 6,4
y 6,3, respectivamente.
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Los sistemas de informacion clinica obtuvieron
capacidad razonable en el municipio, con una media
de 6,0 y desviacion estandar de 1,5. Fue observado
que 13 (48,1%) de las unidades de salud evaluadas
presentaron capacidad basica y las demas 14 (51,9%),
capacidad razonable.

Los datos muestran que hubo diferencia en la
clasificacion de la capacidad entre los tipos de unidades
de salud, aunque no presentan significancia estadistica
para ANOVA. Las UM fueron clasificadas como basicas,
ya las USF y UBS tuvieron una clasificacién razonable.

Con relaciéon a los elementos que componen el
sistema de informacion clinica, conforme expuestos
en la Tabla 2, podemos observar que presentaron
capacidad razonable para los siguientes items: historia
clinica (media de 7,3 y desviacion estandar de 1,6) y
registro de portadores de TB (media de 6,6 y desviacién
estandar de 2,0).

Tabla 2 - Caracterizacion de los items que componen los
sistemas de informacién clinica da tuberculosis en las
Unidades de Salud, Natal, RN, Brasil, 2013-2014

items de los Sistemas de

= o M* DET N* Clasificacion

Informacgéao Clinica
Historia clinica 73 1,6 100 Razonable
Registro de los portadores de 6,6 2,0 100 Razonable
tuberculosis
Avisos y alertas para profesionales 56 3,2 100 Basica
de la salud emitidos por la Vigilancia
Epidemioldgica, laboratorios, entre
otros
Retorno de informaciones 51 3,1 100 Basica
Informaciones sobre portadores 58 2,8 100 Basica
de tuberculosis con riesgo de
abandono, insuficiéncia y ébito
Plan de cuidado para los portadores 5,8 1,5 100 Basica

de tuberculosis

*M: media; tDP: desviacion estandar; ¥N: nimero.

Por lo tanto, la historia clinica estd siempre
disponible para los profesionales de las unidades
e incluyen datos clinicos, registros de diagnosticos
y terapéuticos. Esos documentos también posees

informaciones sobre marcacién de consultas de
retorno, tratamiento supervisado o autoadministrado,
solicitacién y resultados de exdmenes de control y
vigilancia de los contactos.

Los registros de portadores de TB contienen
informaciones en, por lo menos, tres tipos de formularios.
Se incluyen, en este caso, datos de identificacion, como
teléfono, domicilio y otras caracterizaciones sociales, lo
que posibilita una descripcién de los usuarios atendidos
segun estratos. Esas informaciones pueden estar
presentes o ser provenientes de libros de registro de
pacientes de TB y acompafamiento del tratamiento,
fichas de notificacién o investigacién, fichas de registro

del Tratamiento Directamente Observado (TDO).

Los demas items obtuvieron capacidad basica. El
hecho de que esos profesionales utilicen esa clasificacion
sobre recibir avisos y alertas emitidos por la Vigilancia
Epidemioldgica, laboratorios y otros servicios, muestra
que, para ellos, la responsabilidad del monitoreo es
atribuida a otro tipo de servicio de salud, como pueden
ser ambulatorios de referencia, hospitales, vigilancia
epidemiologica.

En lo que se refiere al retorno de informaciones
sobre el desempefio de la US en relacién con el control
de la TB, esos dados son generalmente divulgados una
Unica vez al aio a través de los datos sobre el nUmero de
casos y examenes de baciloscopia de esputos realizados.

Otros de los items también fueron clasificados
con capacidad basica. Uno de ellos corresponde a
las informaciones sobre portadores de TB en riesgo
de abandono, insuficiencia y O6bito. Esos datos estan
disponibles, pero su acceso es limitado al equipo local.
Ademas, el plan de cuidado para los portadores de TB
también fue clasificado como capacidad basica. De esta
forma, se incluyen, la prescripcion de medicamentos,
pedidos de exdmenes y orientaciones generales del area
de enfermeria.

Discusion

La capacidad razonable atribuida por los enfermeros
y ACS a los sistemas de informacion clinica se refiere
a la importancia de estos en el acompanamiento del
portador de TB. Eso puede ser observado em un estudio
que mostro que, a pesar que los sistemas de informacién
clinica son herramientas de suma importancia en la
actuacion del equipo, su utilizacion esta centralizada en
la figura del enfermero. También se observd que los ACS
son piezas estratégicas para intermediar en la actuacién
del equipo junto al usuario em tratamiento®,

Esa misma capacidad también fue observada en
mas de la mitad de las unidades de salud analizadas v,
como consecuencia, el municipio, al observar los datos
totales, también recibid la caracterizaciéon de razonable.
Resaltamos que este resultado puede deberse al
hecho de que la red de APS del municipio esta casi
exclusivamente constituida por USF.

Entre los items que componen los sistemas de
informacion clinica de la TB, se observa que las historias
clinicas fueron clasificados como razonables. Vale
recordar que, durante el periodo de recoleccion de datos,
el municipio todavia no tenia sistema informatizado
de historia clinica, motivo por el cual puede presentar
interferencias en el manejo clinico de la TB.

La historia clinica es un documento de suma
importancia para la comunicacion del equipo sobre
informaciones de cada paciente, y es a través de él, que
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se pueden documentar todas las actividades ejecutadas
por los profesionales en el tratamiento del portador de
TB. Por eso, resaltamos la importancia de mantener la
historia clinica actualizada y correctamente completa.
Eso auxiliard en el acompafiamiento de la evolucién del
tratamiento del portador de la enfermedad, y su registro
adecuado es una responsabilidad de todo el equipo®V,

Los registros de portadores de TB también
presentaron clasificacion razonable. Se comprende la
importancia de tal clasificacion para el programa de
control de la TB, pues en la ficha de notificacién de
los casos diagnosticados de TB y del libro de control
de tratamiento, constan informaciones que deben ser
enviadas mensualmente al Sistema de Informacién de
Agravamientos de Notificacion (SINAN).

Estudio realizado a nivel nacional en 2016, puso en
evidencia que 43,6% de las unidades de salud no tenian
registro de usuarios con TB y 49% de estas unidades
no sabian o no respondieron a la cuestion referente al
registro de acompafamiento de los casos de TB12),

Otrainvestigacion realizada demostré laimportancia
de utilizar los registros sobre el perfil de los portadores
de TB para la mejora de su adhesién terapéutica. Eso es
posible por medio de la sistematizacion de los servicios
a través de la oferta de acciones de TDO, orientaciones
sobre la TB, incentivos a la realizacion de examenes,
mejora de programas, entre otros®?,

El hecho de que en el presente estudio se haya
observado como basica la emisidn de avisos y alertas para
profesionales de la salud sobre casos nuevos, se relaciona
con la dificultad en orientar acciones de control de la TB,
pues sin conocer la situacién de salud de los territorios
de actuacidn, no hay como trazar estrategias exitosas?,

Sobre la clasificacion de basico que presentd el
retorno de las informaciones, otro estudio encontrd
resultados semejantes para ese item®. Es claro, sin
embargo, que ese dato dificulta la planificacion de las
intervenciones, al no ser posible que los profesionales
de la salud realicen el monitoreo y evaluacion de las
acciones de control. Consecuentemente, el equipo de
salud se vuelve apenas receptor de informaciones y no
participante del proceso de cuidado del portador de TB*>,

En lo que se refiere a la clasificacién basica del item
informaciones sobre portadores de TB con riesgo de
abandono, insuficiencia y obito, esta situacidn sugiere
una mayor atenciéon por parte de los profesionales
pues, como observado en un estudio, la negligencia de
informaciones sobre el abandono y otras situaciones
puede ser considerada como situacion preocupante en
el control de la TB(!9,

En ese sentido, uno de los principales obstaculos
para el control de la TB es el abandono del tratamiento,
el cual tiene impacto tanto en el aumento del costo

del tratamiento, como también en las tasas de
mortalidad y de recidiva de la enfermedad. Se observo
también que esta falta de adhesion puede aumentar la
diseminacion del bacilo, asi como su resistencia. Esto
sucede principalmente en jovenes con baja escolaridad,
alcohdlicos y portadores de enfermedad mental, lo que
hace necesario el desarrollo de estrategias de incentivo
a la adhesion de estos grupost?).

La evaluaciéon del plan de cuidados para los
portadores de TB presentada en este estudio es
clasificada como basica, incluyendo la prescripcion de
medicamentos, solicitaciones de examenes laboratoriales
y orientaciones generales de enfermeria.

Algunas estrategias pueden contribuir con Ila
realizacion de un plano de cuidados, como es el caso de
la adopcion de medidas atractivas y de facil acceso a los
usuarios. Ejemplo de eso es la adopcion de aplicativos
moviles que, con el creciente uso de smartphones,
pueden ser excelentes estrategias para crear vinculo
y contribuir para el tratamiento continuo de esos
pacientes(®,

Por eso, es indispensable la organizacion de
las tecnologias de cuidado necesarias a la atencién
de salud de los portadores de TB. Esa organizacion
posee elementos que pueden potencializar el vinculo
de los profesionales con los enfermos y con el propio
equipo de salud. Esto ocurre gracias a la organizacién
interna del trabajo en la unidad de salud, a través del
manejo de politicas y programas de control de la TB por
parte de todos los involucrados en el manejo del caso,
posibilita el conocimiento del enfermo y la generacién
de informaciones relevantes e indispensables para el
sistema de referencia, cuando necesario®.

Como forma de ampliar ese cuidado y obtener mejores
resultados sobre la disponibilidad de informaciones
acerca del tratamiento de portadores de TB en la APS, se
sugiere la constante capacitacién de los profesionales y el
acceso a los materiales informativos de calidad, conforme
sefalado en estudio®. La persistencia en mostrar la
importancia de los papeles de esos profesionales en el
control de la TB, también se caracteriza como una de las
formas de efectivar la disponibilidad de informacion sobre
el tratamiento de la TB.

En lo que se refiere a las limitaciones sobre este
estudio, podemos sefialar la diferencia en el cuantitativo
de profesionales por categoria profesional, lo que dificultd
la recoleccion de datos, asi como imposibilitd realizar

inferencias a la poblacidon por medio de esas categorias.
Conclusién

Los sistemas de informacion clinica en el

municipio presentaron capacidad razonable, y fueron
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los profesionales enfermeros y ACS los que mas
contribuyeron con esos resultados. En contrapartida,
fue atribuida capacidad basica a la actuacién de los
médicos y técnicos o auxiliares de enfermeria en la
utilizacién de esos sistemas para el manejo clinico de
la TB.

Los datos mostraron que las USF fueron las que
presentaron mejor clasificacion al ser comparadas con
las demas, lo que se debe principalmente al hecho de
que éstas ofrecen cuidados que posibilitan mayor vinculo
entre profesionales y usuarios, lo que contribuye para la
mejor utilizacidon de esas informaciones.

La historia clinica y los registros de portadores de
TB son los que mas contribuyen para los sistemas de
informacion clinica de la enfermedad en el municipio
estudiado y presentaron una capacidad razonable.
Por otro lado, se observd poca influencia de los avisos
y alertas para profesionales de la salud emitidos
por la Vigilancia Epidemioldgica, laboratorios, entre
otros, retorno de informaciones, informaciones sobre
portadores de TB con riesgo de abandono, insuficiencia
y 6bito y plan de cuidado para los portadores de TB, los
cuales presentaron capacidad basica.
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