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Resumen:

Obijetivo: Evaluar la asociacion entre el apoyo institucional y las acciones de control de
la tuberculosis (TB) desarrolladas por los equipos de Atencion Primaria de Salud (APS).
Métodos: Estudio transversal de enfoque cuantitativo, basado en los datos de la
evaluacion externa del 2° ciclo del Programa Nacional de Mejora del Acceso y de la
Calidad de la Atencion Basica realizado en 2014. Se utilizé el Software for Statistics
and Data Science para la realizacion de frecuencias y asociaciones mediante el analisis
multinivel.
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Resultados: El porcentaje de registro de la estimacion anual del nimero de casos
confirmados de TB y sintomaticos respiratorios en los equipos de salud de la Apsalcanzo
el 81,7%, en todo Brasil, pero sélo el 55,6% de los equipos informaron tener usuarios
con TB en el territorio, entre estos las acciones de control fueron satisfactorias
manteniéndose por encima del 77%. En el anélisis multinivel, se identificé que las
acciones de apoyo institucional ofrecidas a los equipos de salud mostraron que la
mayoria de ellas aumentan las posibilidades de que los equipos desarrollen acciones de
control de la TB. Mientras menor sea la evaluacion por parte del equipo del rendimiento
en relacién con el trabajo del ayudante institucional, menores seran las posibilidades de
cura, de la realizacion del tratamiento directamente observado y de la realizacion de la
vigilancia de los contactos.

Conclusién: El desarrollo de las acciones de apoyo institucional ofrecidas a los equipos
fortalece las acciones de control de la TB en la APS.

Palabras clave: tuberculosis, atencién primaria de salud, accesibilidad a los servicios de
salud, evaluacion en salud, investigacion sobre servicios de salud.

Abstract:

Objective: Evaluate the association between institutional support and tuberculosis (TB)
control actions carried out by Primary Health Care (Aps) teams. Methods: Cross-
sectional study with a quantitative approach, based on data from the external evaluation
of the 2nd cycle of the Program for Improvement of Access and Quality of Basic Care
carried out in 2014. The Software for Statistics and Data Science was used for it
realization of frequencies and associations through multilevel analysis. Results: The
annual estimate record percentage of the number of confirmed TB cases and respiratory
symptoms in the APS health equipment reached 81.7% in all of Brazil, but only 55.6%
of the equipment reported There are users with TB in the territory, among them the
control actions have been satisfactory, remaining above 77%. In the multilevel analysis,
it was identified that the institutional support actions offered to the health teams showed
that the majority of them increase the possibilities that the teams will develop TB
control actions. The lesser the evaluation by the team of performance in relation to the
work of the institutional assistant, the lesser the chances of cure, the realization of
directly observed treatment and the realization of the surveillance of contacts.
Conclusion: The development of institutional support actions offered to the teams
strengthens TB control actions in APS.

Keywords: Tuberculosis, Primary Health Care, Health Services Accessibility, Health
Evaluation, Health Services Research.

Resumo:

Objetivo: Avaliar a associacdo entre apoio institucional e acbes de controle da
tuberculose (TB) desenvolvida pelas equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS).
Métodos: Estudo transversal de abordagem quantitativa, com base nos dados da
avaliacdo externa do 2° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica realizado em 2014. Utilizou-se o Software for Statistics and Data
Science para realizacdo de frequéncias e associacdes por meio da analise multinivel.
Resultados: O percentual de registro da estimativa anual do ndmero de casos
confirmados de TB e sintomaticos respiratérios nas equipes de saude da APS atingiu
81,7%, em todo Brasil, porém apenas 55,6% das equipes reportaram ter usuarios com
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TB no territorio, dentre estes as acbes de controle foram satisfatdrias mantendo-se acima
de 77%. Na andlise multinivel, identificou-se que as agdes de apoio institucional
ofertadas as equipes de saude, mostrou que em sua maioria aumenta as chances das
equipes desenvolverem as agdes de controle da TB. Quanto menor a avaliagdo pela
equipe do desempenho referente ao trabalho do apoiador institucional menores chances
de cura, realizacdo de tratamento diretamente observado e realizagdo de vigilancia dos
contatos. Conclusdo: O desenvolvimento das acdes de Apoio institucional ofertado as
equipes fortalecem as ac¢des de controle da TB na APs.

Palavras-Chave: tuberculose, atencdo primaria a salde, acesso aos servicos de saude,

avaliacdo em salde, pesquisa sobre servigos de saude.
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Introduccion

La tuberculosis es la decimotercera causa de muerte en adultos entre las
enfermedades transmisibles™, aunque es una enfermedad curable cuando se trata a
tiempo, y sus formas de transmisidn son conocidas y prevenibles. En 2020, 9,9 millones
de personas desarrollaron tuberculosis, de los cuales 5,8 millones fueron casos nuevos y
recaidas, y alrededor de 1,5 millones de personas murieron como consecuencia de la
enfermedad®. Brasil ocupa el puesto 20° entre los paises con mayor nimero de casos de
TB y el 19° en el ranking mundial de paises con mayor incidencia de casos de TB-
VIH®,

En 2014 se aprobé la Estrategia End TB, que propone la eliminacion de la
enfermedad para el 2035, basada en acciones de cuidado y prevencién realizadas de
forma integrada y centrada en el paciente, politicas audaces y sistemas de apoyo a los
afectados por la enfermedad e intensificacion de la innovacion y la investigacion.

Brasil, de acuerdo con el panorama internacional, lanz6 la estrategia nacional
Fim da TB en 2017®. La organizacién del Sistema Unico de Salud (sus) brasilefio
basada en la Atencion Primaria de Salud (APs), cuyo principal modelo de atencion es la
estrategia de salud familiar combina entre las necesidades de salud, la territorializacion,
el aumento de la clientela, el vinculo y la responsabilidad sanitaria®, que son
caracteristicas esenciales para afrontar la complejidad de la atencion a las personas con
8.

En este contexto, el Apoyo Institucional, como forma de gestion en el sistema,
se convierte en una importante herramienta de trabajo para mejorar la comunicacion y
aproximacion entre gestores y trabajadores, ademéas del estimulo que ofrece a los
profesionales de los equipos para reflexionar sobre sus practicas y proceso de gestion y
trabajo, identificando los nudos criticos®.

Segun autor”, el Apoyo Institucional es una forma complementaria a las
funciones directivas, que cambia la forma de realizar la coordinacion, la supervision y la
evaluacion del trabajo, porque asume una forma de actuacion interactiva, analitica y
operativa. Tiene el potencial de alentar a los equipos de salud a adoptar una actitud
proactiva con las acciones de deteccion temprana y tratamiento oportuno de los casos de

B,
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Estudios muestran dificultades en la falta de recursos humanos y materiales®,
fallas en el proceso de organizacion de los equipos de salud y otros puntos de la red de
atencién en la busqueda de diagnéstico o tratamiento de la enfermedad®, poco
compromiso de los equipos y gestores de salud con la politica de control de la T8"?.

En la coyuntura actual de la politica de eliminacién de la enfermedad, el apoyo
institucional es una herramienta esencial de apoyo al equipo de salud para la rendicion
de cuentas, seguimiento y evaluaciéon de las acciones dirigidas a la TB. El presente
estudio tiene como objetivo analizar la asociacion entre el apoyo institucional y las
acciones de control de la TB desarrolladas por los equipos de salud en el 2° ciclo de
evaluacion externa del Programa Nacional de Mejora del Acceso y de la Calidad de la

Atencion Béasica (PMAQ-AB).

Método

Se trata de un estudio analitico basado en los datos de la evaluacion externa de
los Establecimientos de Salud (EDS), correspondientes al 2° ciclo del PMAQ-AB, una base
de datos en linea de acceso publico. El PmMAQ-ABes la principal iniciativa institucional
para la evaluacion de la estructura, el seguimiento de los procesos y resultados de la
atencion y la evaluacion de las acciones recomendadas en las politicas publicas de APS
en Brasil™V®2®3 Incluye aspectos de estructura fisica, ambiente, proceso de trabajo y
satisfaccion del usuario. La evaluacion externa del 2° ciclo del pmAQ-ABfue realizada
entre diciembre de 2013 y marzo de 2014 por 41 instituciones educativas y de
investigacion brasilefas.

El instrumento de recoleccién de datos de la evaluacion externa del PMAQ-ABSe
estructurd en tres mddulos: Mddulo | - observacion en el EDS, con preguntas sobre la
infraestructura, Modulo |1 - entrevista con un profesional sobre el proceso de trabajo del
equipo de atencion primaria y verificacién de documentos en el ebs, Maodulo I -
entrevista con usuarios en el establecimiento de salud. En el presente estudio se utilizd
la informacion del Modulo Il relativa al proceso de trabajo del equipo de APS, con
preguntas relacionadas sobre la atencion prestada a los pacientes con TB y el apoyo
institucional.

La aplicacion de los instrumentos de evaluacion externa fue realizada por

evaluadores/entrevistadores de campo distribuidos por todo el pais utilizando
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instrumentos electronicos (tablets). Un total de 30.525 equipos participaron en el
segundo ciclo del PMAQ-AB.

Para investigar el apoyo institucional y las acciones de control de la TB, se
seleccionaron variables de tres bloques: el bloque "Atencion a personas con
tuberculosis”, el bloque "Planificacion del equipo de atencidn béasica y acciones de
gestién para la organizacion del proceso de trabajo del equipo” y el bloque "Apoyo
institucional y apoyo de la matriz".

En el bloque "Atencion a Personas con Tuberculosis”, se seleccionaron las
siguientes variables: estimacion anual del nimero de casos y sintomaticos respiratorios,
registro del nimero de usuarios con la enfermedad en el ultimo afio, registro con el
seguimiento de los casos, formulario de notificacion de casos en el EDS, el Tratamiento
Directamente Observado (TD0), busqueda activa de los que perdieron el TDO, vigilancia
de los contactos extradomiciliarios de los nuevos casos de TB.

En los bloques "Planificacion del equipo de atencion basica y acciones de
gestién para la organizacion del proceso de trabajo del equipo™ y el bloque "Apoyo
institucional y apoyo de la matriz" las variables seleccionadas fueron: recibir apoyo
institucional permanente, evaluacion del trabajo conjunto con apoyo institucional por
parte del equipo de salud para cualificar el proceso de trabajo y en el enfrentamiento de
problemas, ofrecimiento de informacion para el analisis de la situacién de salud, apoyo
para la planificacion y organizacién del proceso de trabajo y apoyo para la discusion de
los datos de seguimiento del sistema de informacion.

Los andlisis se realizaron con el paquete estadistico Stata 12.0 (StataCorp LP,
College Station, Estados Unidos). Inicialmente, se realizd un andlisis descriptivo de las
actividades relacionadas con la TB y el apoyo institucional realizadas por los equipos de
salud. Para verificar la asociacion entre el apoyo institucional y el resultado del
tratamiento de la TB se utilizo el analisis multinivel. La unidad de analisis del presente
estudio fue el EDS, los datos recogidos procedian de un miembro del equipo de trabajo
de cada EDS. Se consider6 que el indice de Correlacion Intercalada (icc) seria elevado.
Por ello, se decidio utilizar una modelizacion multinivel, en la que el nivel mas alto era
el EDS y el mas bajo la informacion de cada miembro o trabajador del mismo. El 1cc
presentado era de un modelo sin variables explicativas, solo el resultado deseado. Se
calculd la Razon de probabilidad (odds ratio - oR) y el intervalo de confianza del 95%

(Ic 95%). Los equipos de salud con caracteristicas similares pertenecientes al mismo
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grupo fueron agrupados, sometidos a estimulos similares y que influyeron en resultados
similares®¥ correspondientes a las acciones de salud relacionadas con la Ts.

Como nivel de observacion, el modelo 1 se baso en la relacion entre las variables
de apoyo institucional consideradas independientes y las variables de resultado
(acciones de control de la TB) como dependientes. EI modelo 2, ademas de considerar
las variables de apoyo, también tuvo en cuenta las variables de confusion: nimero de
médicos, numero de enfermeros, nimero de técnicos de enfermeria, nimero de
auxiliares de enfermeria, nimero de técnicos de salud dental, niUmero de auxiliares de
salud dental, nimero de trabajadores sanitarios de la comunidad; nimero de técnicos de
laboratorio, numero de microscopistas, nimero de otros profesionales de nivel superior,
disponibilidad de vehiculos para la(s) actividad(es) externa(s) del(os) equipo(s),
establecimiento de salud en proceso de reformas, establecimiento de salud en proceso
ampliacion, nimero de computadores en funcionamiento, nimero de impresoras en
funcionamiento, acceso del equipo a Internet, participacion previa en el PMAQ-AB,
presencia de un area descubierta por la Aps en torno al territorio de cobertura del
equipo, uso de sistemas de informacidn para registrar la informacion, uso por parte de la
direccion de alguna tipificacion basada en criterios de riesgo y vulnerabilidad para
definir el nimero de personas bajo la responsabilidad del equipo, frecuencia de visitas a
las familias en el area cubierta por el equipo de APs segun las evaluaciones de riesgo y
vulnerabilidad.

El estudio no requiere ser sometido al comité de ética porque utiliza datos
secundarios obtenidos de una base de datos de dominio puablico, sin posibilidad de

identificar al usuario, segun la Resolucion 510 del 7 de abril de 2016.

Resultados

Se incluyeron 29.778 equipos para el analisis del apoyo institucional y 26.958
para las actividades relacionadas con el control de la tuberculosis.

La Tabla 1 identifica las actividades relacionadas con el control de la TB
desarrolladas por los equipos de APS en Brasil. EI nimero de equipos con registros de
la estimacion anual del nimero de casos de tuberculosis y sintomaticos respiratorios en
el territorio fue del 81,7%. Cabe destacar que el 44,3% de los equipos declararon no

tener usuarios con la enfermedad en su territorio.
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Entre los equipos que declararon tener usuarios con TB, el 91,1% dijo tener

registros del nimero de usuarios enfermos en el Ultimo afio. De este total, el 94,6%

declard tener registros de seguimiento de casos, de los cuales el 84,2% declard tener una

frecuencia de cura superior al 85%.

Entre los equipos que reportaron tener registros de seguimiento de casos, apenas

el 77,2% realiza el TDO, el 10,7% realiza la actividad sélo en los que faltaron al TDO.

La vigilancia de los contactos es realizada por el 95,7% de los equipos y el 87,8%

desarrolla la busqueda de personas que faltan al TDO.

Caracteristicas de las acciones de control de la tuberculosis desarrolladas por
losequipos de salud participantes en el 2° ciclo del PMAQ-AB, Brasil, 2014(N=26.958)

Tiene un nimero estimado Si 22.026 81,70
de casos y sintomaticos
respiratorios® No 4,932 18,30
Presencia de usuarios con Si 14,991 55,61
tuberculosis en el territorio No 11,967 44,39
Registro del ndmero de Si 13,660 91,12
usuarios con la enfermedad
en el ltimo afio? No 1,331 8,88
Registro de seguimiento de Si 12,915 94,55
3
Casos No 7,45 5,45
) Si 11,496 84,16
Porcentaje de cura®
No 2,164 15,84
Todos los usuarios 10,549 77,23
Realiza TDO? So6lo de los que faltaron a el 1,473 10,78
tratamiento/seguimiento
No realiza 1.638 11.99
o Si 13,073 95,70
Vigilancia de los contactos®
No 587 4,30
Realiza busca constante de Si 11,987 87,75
los que faltaron TDO? No 1673 12.25

1-n total= 26.958/ 2-n total= 14.991/ 3-n total= 13.660
TDO= Tratamiento Directamente Observado

Fuente: banco de datos PmAQ-ciclo 11, 2014
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En cuanto al apoyo institucional recibido por los equipos de salud (Tabla 2), el
85% de los equipos de salud declararon recibir apoyo permanente de alguien de la
secretaria municipal de salud. El trabajo del apoyador fue evaluado como muy bueno

por 35,4% de los equipos y como buen trabajo por 54%.

Caracterizacion del apoyo institucional recibido por los equipos de salud
participantes en el 2° ciclo del PMAQ-AB, Brasil, 2014 (N=29.778)

Apoyo institucional de alguien de Si 25,140 85,07
2

la SMS No 4,413 14,93

La direccidn pone a disposicion Si 26,505 89,01
informacién para ayudar al

andlisis de la situacion de salud® No 3,213 10,99

Planificacion y organizacion del Si 25,467 85,52

proceso de trabajo’ No 4311 14,48

Discusion de los datos para el Si 24,149 81,10
seguimiento del sistema de

informaCiénl NO 5,629 18,90

Muy bueno 8,900 35,40

Como se evalia el trabajo del Bueno 13,543 54,00

3
apoyador Regular 2,474 9,86
Deficiente 163 0,65

1- n total = 29,778/ 2 - n total= 29,553/ 3- n total= 25,080
sMs= Secretaria Municipal de Salud

Fuente: banco de datos PmAQ-ciclo I, 2014

En el anélisis multinivel, la asociacion entre las actividades de control de la T8
(variables dependientes) y el apoyo institucional (variables independientes) mostrd
correlacion intraclase para las actividades de control de la enfermedad. Este resultado
indica que el apoyo institucional influye en las acciones desarrolladas por los equipos,
con un rango de 23% a 63% tanto en el modelo 1, que considera sélo las variables
relacionadas con el apoyo institucional, como en el modelo 2, que considera otras

variables de confusion (Tabla 3).
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Tabla 3. Apoyo institucional asociado a la presencia de registros de casos y
estimaciones de tuberculosis en los equipos de salud participantes en el 2° ciclo del
PMAQ-AB, Brasil, 2014 (N=26.958)

Estimativa anual

Existencia de casos

Registra casos

(N=26958) de TB (N=21812) (N=14991)
ICC'=0.51 1CC=0,62 ICC=0,60
Modelo vacio Modelol Modelo2 Modelol Modelo2 Modelol  Modelo 2
ICC=0.49 ICC=0.34 I1CC=0,62 ICC=0,44 ICC=0,56 ICC=0,47
Variables de OR OR OR OR OR OR
apoyo (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
2.05 1.45 0,99 0,93 1,96 1,61
Discusion (1.79- (1.26- (0,86- (0,80- (1,55- (1,23-
2.35) 1.68) 1,13) 1,07) 2,48) 2,10)
131 1.09 0,84 0,88 1,35 1,14
Planeamiento (1.14- (0.93- (0,73- (0,76- (1,06- (0,86-
1.51) 1.28) 0,98) 1,03) 1,73) 1,52)
1.7 1.52 1,22 1,2 1,67 1,62
Analisis (1.47- (1.28- (1,03- (0,94- (1,27- (1,18-
2.01) 1.81) 1,44) 1,33) 2,20) 2,23)
1.24 1.19 0,71 0,82 1,42 1,18
Permanente (1.08- (1.02- (0,62- (0,71- (1,13- (0,90-
1.42) 1.38) 0,82) 0,95) 1,80) 1,55)
Evaluacion del equipo
Muy bueno 1 1 1 1 1 1
0.80 0,86 1,6 1,08 0,62 0,68
Bueno (0.72- (0,77- (1,05- (0,98- (0,50- (0,54-
0.90) 0,97) 1,28) 1,18) 0,77) 0,85)
0.80 1,01 1,26 1,16 0,55 0,69
Regular (0.66- (0,82- (1,06- (0,98- (0,39- (0,48-
0.96) 1,23) 1,50) 1,37) 0,77) 1,00)
Deficiente o 1.53 1,90 2,61 2,05 1,58 1,72
muy deficiente (0.80- (0,92- (1,42-481) (1,11- (0,53- (0,51-
2.90) 3,89) ' 3 ’76) 4,72) 5,79)

TB= Tuberculosis; Icc= Coeficiente de Correlacion Intraclase

Fuente: banco de datos PmAQ-ciclo I, 2014.

En cuanto a la presencia de registro del nimero estimado de casos y

sintomaticos respiratorios en el territorio, todas las acciones de apoyo institucional

recibidas por los equipos aumentaron las posibilidades de contar con este recurso. En el

modelo 1, hubo un aumento del 105% en las posibilidades de que los equipos presenten

estas estimaciones. Entre los equipos de salud que evaluaron el apoyo institucional
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recibido como bueno o regular, el modelo 1 identifico una disminucién del 2% en las
posibilidades de que los equipos tuvieran esos registros.

La presencia de usuarios con la enfermedad en el territorio, las acciones de
apoyo institucional recibidas por los equipos disminuyeron las posibilidades de reportar
casos de TB. SoOlo la variable disponibilidad de informacion para el analisis de la
situacion sanitaria aumenté en un 22% las posibilidades de que los equipos informen
usuarios con la enfermedad en el territorio. Entre los que evaluaron el apoyo
institucional recibido como bueno o regular, las probabilidades de reportar usuarios con
la enfermedad aumentaron en un 16% y un 26%. Cuando el apoyo institucional fue
evaluado como deficiente o muy deficiente, las posibilidades de los equipos en esta
variable fueron mayores (161%).

Las acciones de apoyo institucional aumentaron las posibilidades de que los
equipos tuvieran registros del nimero de usuarios con TB en el Gltimo afio, resultando en
14% y 96% en ambos modelos. Entre los equipos de salud que evaluaron como bueno o
regular el apoyo institucional recibido, las probabilidades de que los equipos dispongan
de este recurso disminuyeron en un 31%. La evaluacion deficiente o muy deficiente del
apoyo institucional aumento las posibilidades de los equipos para este resultado en un
58%.

La Tabla 4 muestra que las acciones de apoyo institucional aumentaron hasta en
un 81% las posibilidades de que los equipos tuvieran un registro con seguimiento de
casos. Hubo una disminucién de 13% y 19% en ambos modelos debido al variable
apoyo permanente de un miembro o equipo de gestion municipal. Entre los equipos de
salud que evaluaron el apoyo institucional recibido como bueno o regular, las
probabilidades de tener ese registro disminuyeron un 5% y un 39%, y un apoyo
deficiente 0 muy deficiente aument6 un 5% las probabilidades de tener un registro de
seguimiento de casos.

Todas las acciones de apoyo institucional estudiadas aumentaron las
posibilidades de que los equipos presenten una tasa de cura superior al 85%. En el
modelo 1, el aumento fue de 27% en el equipo que recibe apoyo institucional para
analizar los datos de seguimiento del sistema de informacion. En la evaluacion del
apoyo institucional a los equipos de salud considerado como bueno, regular o
deficiente/muy deficiente, se identificé una disminucion de las posibilidades del 2%,

23% y 53% respectivamente, en referencia al modelo 1.
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En cuanto a recibir apoyo para analizar los datos de seguimiento del sistema de
informacién, la planificacion y organizacién del proceso de trabajo y el apoyo
permanente, todos ellos contribuyeron para el aumento de las posibilidades de que los
equipos realicen el tratamiento observado directamente. S6lo la disponibilidad de
informacidn para ayudar a analizar la situacion sanitaria disminuy6 en un 5% para esta
variable. Al evaluar el apoyo a los equipos de salud como bueno, regular o deficiente
/muy deficiente, se observé una disminucion de las posibilidades del 18%, 45% y 65%,

respectivamente.

Apoyo institucional asociado a las acciones de seguimiento y a los resultados
del tratamiento de los casos de tuberculosis realizados por los equipos de salud
participantes del 2° ciclo do PMAQ-AB, Brasil, 2014 (N= 13.660)

ICC=0,65 ICC=0,26 ICC=0,48

Modelol Modelo 2 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 1 Modelo 2

ICC=0,63 ICC=0,56 ICC=0,25 1CC=0,63 ICC=0,56 1CC=0,25

OR OR OR OR OR OR
(IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)
1,81 1,66 1,27 L8l 1,66 1,27
(1,32- (1,15- (1,07- G004 (L15 (1,07-
2,48) 2,38) 1,51) ) 1,51)
1,47 1,17 1,21 47 1,17 1,21
(1,05- (0,80- (1,01- (105207 (080 (1,01-
2,07) 1,72) 1,44) el 72) 1,44)
1,67 1,53 1,08 67 1,53 1,08
(1,15- (0,98- (0,88- (115242 098 (0,88-
2,44) 2,37) 1,33) %) 1,33)
0,81 0,87 1,21 081 0,87 1,21
(0,58- (0,61- (1,03 058-112) OOl (1,03-
1,12) 1,26) 1,42) o) 1,42)
1 1 1 1 1 1
0,50 0,51 0,80 050 0,51 0,80
(0,37- (0,36- (0,70- 0.37-067) (036 (0,70-
0,67) 0,73) 0,92) 27000073 0,92)
0,61 0,70 0,77 061 0,70 0,77
(0,39- (0,40- (0,62- (0.30-007) (040 (0,62-
0,97) 1,22) 0,95) A7) 0,95)
1,05 0,81 0,47 108 0,81 0,47
(0,27- (0,17- (0,26- 027407 O (0,26-
4,02) 3,88) 0,86) A X: 1) 0,86)

TDO= Tratamiento Directamente Observado; IcC= Coeficiente de Correlacion Intraclase

Fuente: Banco de datos del PMAQ-AB, ciclo 11, 2014
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En la Tabla 5, agrupando las acciones de apoyo institucional recibidas por los
equipos de APs, todas las variables colaboraron para aumentar las posibilidades de que
los equipos realicen la blsqueda activa de las personas que faltaron al tratamiento
directamente observado. En la evaluacion del apoyo recibido por los equipos de salud
como bueno, regular o deficiente/muy deficiente en el modelo, se identificO una
disminucion de las posibilidades del 22% y del 11% y 38%, respectivamente.

Las formas de apoyo institucional recibidas por los equipos aumentaron las
posibilidades de que éstos lleven a cabo la vigilancia de los contactos. En la evaluacion
del apoyo institucional como bueno, regular o deficiente/muy deficiente, hubo una

disminucion de las posibilidades del 29%, 31% y 55% respectivamente.

Apoyo institucional asociado a las acciones de busqueda de personas con TDO y
vigilancia de contactos realizados por los equipos de salud participantes en el 2° ciclo
del PMAQ-AB, Brasil, 2014 (N=13.660)

ICC=0,50 ICC=0,66
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 1 Modelo 2
ICC=0,56 ICC=0,42 ICC=0,56 ICC=0,42

OR (IC95%)

OR (IC95%)

OR (IC95%)

OR (IC95%)

1,60

1,41

1,60

1,41

(1,27-2,01) (1,11-1,81) (1,27-2,01) (1,11-1,81)
1,44 1,22 1,44 1,22
(1,12-1,83) (0,94-1,59) (1,12-1,83) (0,94-1,59)
1,17 0,90 1,17 0,90
(0,89-1,55) (0,66-1,23) (0,89-1,55) (0,66-1,23)
1,06 1,14 1,06 1,14
(0,85-1,33) (0,89-1,45) (0,85-1,33) (0,89-1,45)
1 1 1 1

0,78 0,84 0,78 0,84
(0,64-0,96) (0,68-1,02) (0,64-0,96) (0,68-1,02)
0,89 0,94 0,89 0,94
(0,63-1,25) (0,66-1,34) (0,63-1,25) (0,66-1,34)
0,62 0,64 0,62 0,64
(0,23-1,63) (0,24-1,70) (0,23-1,63 (0,24-1,70)

TDO= Tratamiento Directamente Observado; Icc= Coeficiente de Correlacion Intraclase

Fuente: Banco de datos del PMAQ-AB, ciclo 11, 2014
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Discusion

El acercamiento entre la gestion municipal y los equipos de salud es
imprescindible para mejorar la comunicacion y estimular a los profesionales a
reflexionar sobre sus practicas. El apoyo institucional, como nexo de unién entre los
directivos y los equipos, es un poderoso dispositivo para el alcance de los objetivos
propuestos®.

Los resultados del estudio muestran un alto porcentaje de equipos con registro
del nimero estimado de casos de TB y sintomaticos respiratorios semejante a lo
encontrado en un estudio de &mbito nacional®®. Disponer de este recurso es esencial
para planificar y organizar el proceso de trabajo. Sin embargo, contar con este recurso
no es suficiente para el desarrollo de la accion de busqueda de sintomaticos respiratorios
en el territorio de los EDS.

Aproximadamente la mitad de los equipos (44,4%) declararon no tener casos de
TB en su territorio. Este resultado es semejante a lo observado en una investigacion
realizada en 5.565 municipios brasilefios, 1.594 municipios no informaron de casos de
TB; sin embargo, todos los establecimientos federativos informaron de casos de la
enfermedad”.

El hecho de que los profesionales desconozcan la presencia de casos en el
territorio esta relacionado con la falta de preparacion de los profesionales para la
identificacion de los sintomaticos respiratorios, la rotacion de los profesionales de salud
y la discontinuidad en el flujo de comunicacion entre los diferentes servicios que
atienden a la persona con sospecha de la enfermedad &9,

En cuanto al registro de seguimiento, entre los equipos que declararon tener
usuarios con TB, el 94,5% declar6 tenerlo. Cabe destacar que el libro de registro y
seguimiento del tratamiento de los casos es una herramienta de informacién oficial
segun el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis, utilizada para conocer y
planificar las acciones de control de la enfermedad en los territorios y municipios.

La frecuencia de cura fue observada por encima del 85%, un total de 84,1% de
los equipos informaron haber alcanzado esta meta recomendada por el Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis. Sin embargo, al analizar los datos nacionales se

observa que, en 2014, el pais alcanzé una tasa de cura del 75,1%®. Son muchos los
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factores que influyen en la no obtencidon de la cura (aspectos relacionados con los
usuarios o con los servicios sanitarios)(*???®).

Con respecto al TpDo, 77,2% de los equipos realizan la estrategia, mostrando
debilidades en la conduccion y organizacion de la accion en la Aps, pues a diferencia de
lo recomendado por el Ministerio de Salud®, la estrategia no se realiza en todos los
casos de TB activa®. Cabe destacar que el TDO es uno de los pilares de la estrategia
Directly Observed Treatment Short-Course (DOTS), recomendado para mejorar los
indicadores de la enfermedad.

La vigilancia de los contactos fue realizada por la mayoria (95,7%) de los
equipos, hecho evaluado como positivo, posiblemente atribuido a la localizacion
geografica de los EDS, que facilitan el acceso a los servicios de salud. Cabe destacar que
la investigacion de los contactos es una actividad de esencial importancia para el control
de la enfermedad porque permite identificar a las personas con la enfermedad, iniciar
tempranamente el tratamiento e interrumpir la cadena de transmision®.

En cuanto a la busqueda activa de personas que faltan al TDo, el 87,7% de los
equipos realiz6 la accion, lo que demuestra la relevancia de la Aps para alcanzar los
indicadores de control de la TB. Sin embargo, algunos equipos que no realizan la
busqueda de estas personas (12,3%), alertan sobre la posibilidad de empeoramiento de
las condiciones de salud de las personas, el abandono del tratamiento, el riesgo de
aparicion de cepas resistentes, ademas de la propagacion de la enfermedad por el
territorio.

Desde el punto de vista del apoyo institucional, la mayoria (85,7%) de los
equipos declararon recibir apoyo permanente de un equipo o persona de la Secretaria
Municipal. Un estudio basado en datos del ciclo 1 de PMAQ-ABrealizado en 2012 mostrd
resultados similares a los del presente estudio®. El acompaiante institucional participa
de reuniones colectivas del equipo para contribuir en el andlisis profundo de los
aspectos que interfieren en el desempefio de los profesionales, asi como participa de la
planificacion y organizacion del proceso de trabajo de los equipos(*>®@®@7).

La discusion de la informacién con el apoyador (81,1%) se configura como una
practica gerencial que permite monitorear los programas de gobierno®. Promueve la
administracion de la informacion en salud, que subsidia la toma de decisiones y permite
mayor reconocimiento de la realidad de los territorios por parte de los equipos®®.

Aunque los resultados del estudio sefialan el desarrollo de las actividades del

apoyador con frecuencias altas, superando el 80% en todas las variables, cuando se
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evalla su trabajo desde la perspectiva de los equipos, se produce una disminucion de las
frecuencias. Ese hecho puede estar relacionado con que el apoyador reproduzca la
figura de supervisor del programa asociada a la idea de supervisién del trabajo de los
equipos de salud®”. Todavia es posible el desconocimiento de los profesionales de la
salud sobre las atribuciones de los apoyadores institucionales en el contexto de la
APS®. La figura del apoyador como enlace del equipo con otros puntos de la red®” y
con el programa de control de enfermedades en los municipios es esencial para mejorar
los procesos de trabajo para el desarrollo de acciones de control en la APS.

Dentro de las limitaciones del estudio tenemos, la no inclusion de pruebas
documentales de las actividades relacionadas con el control de la enfermedad, asi como
la exclusion de los equipos de APS que no se adhirieron al PMAQ-AB. En este sentido, se

sugiere precaucion en la evaluacion de los resultados.

Conclusiones

El desarrollo de las acciones de apoyo institucional ofrecidas a los equipos fortalece las
acciones de control de la TB en la APS. Se sugiere otros estudios que investiguen el
proceso de trabajo del apoyador con los equipos de salud visto el importante papel
como interlocutor para promover el fortalecimiento de las acciones de control de la TB,
el compromiso de los gestores de salud y la corresponsabilidad con los elementos de
apoyo de la atencion primaria que son fundamentales para asegurar los recursos

humanos, materiales e informativos para avanzar en el control de la enfermedad.
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