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RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre la relacion entre las informaciones de los sistemas de
informacién en la salud y el proceso de toma de decisibn en una unidad de salud, a
través de la evaluacion del completamiento de los registros de la notificacion compulsoria
y la discusion de posibles implicaciones para la vigilancia epidemiolégica del dengue y
acciones implementadas. Metodo: Estudio cuantitativo, cualitativo, documental,
exploratorio y descriptivo, con analisis de la proporcién del rellenado de los campos y
clasificacion del completamiento indicado. Resultados: Solamente los campos de
identificacion y Domicilio presentaron un rellenado excelente. Los demas presentaron
deficiencia en su completamiento, como la poca continuidad dada a las investigaciones
epidemioldgicas y las sefiales clinicas presentadas. Conclusiéon: Es de fundamental
importancia capacitar a los profesionales para lidiar con los sistemas de informacion,
concientizarlos sobre la importancia y el poder de la informacién, hacer una supervision
peridédica para asegurar su calidad y reconocer su papel en la salud social de la
comunidad.

Palabras-clave: Sistemas de Informacion; Notificacion de Enfermedad; Dengue;
Vigilancia Epidemiolégica
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INTRODUCCION

La prevencidon y el control de las enfermedades infectocontagiosas comenzaron a partir
del adviento de la bacteriologia, al inicio del siglo XX. Dichas intervenciones ocurrian por
medio de la organizacion de grandes camparfas sanitarias que buscaban controlar
enfermedades que comprometieran la actividad econémica, como fiebre amarilla, peste
y viruela.

No obstante, fue en la década 60 que la vigilancia epidemiolégica comenz6 a definirse,
con la Campafa de Erradicacion de la Viruela. Su modelo inspir6, en 1969, la
organizacion de un sistema de notificacion semanal de enfermedades seleccionadas, para
recolectar datos y desarrollar acciones de prevencion.

A fines de la década de los 80, la reforma nacional del sector de la salud cred el Sistema
Unico de Salud (SUS), que incorporé el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SNVE), ampliando en su texto legal (Ley 8.080/90)® el concepto de vigilancia
epidemioldgica. Desde ese momento pasaron a ser ejecutadas dentro de la
reorganizacion del sistema de salud brasilefio, pautadas en la descentralizacion de
responsabilidades y en la integralidad de la prestacion de servicios.

Para subsidiar estas acciones, son recolectados datos a partir de un sistema de
informacién en la salud (SIS), definidos por el Ministerio de Salude (MS) como un
“conjunto de estructuras administrativas y unidades de producciéon, perfectamente
articuladas, con el objetivo de obtener datos mediante su registro, recopilacion,
procesamiento, analisis, transformacion en informacién y su oportuna divulgacion™®.

El SIS, importante para la vigilancia epidemiolégica, el Sistema de Informacién de
Agravios de Notificacion (SINAN), fue desarrollado entre 1990 y 1993 para substituir el
Sistema de Notificacion Compulsoria de Enfermedades (SNCD), concebido por el Centro
Nacional de Epidemiologia para ser operado a partir de las unidades de salud,
considerando el objetivo de colectar y procesar datos sobre los agravios de notificacién
en todo el territorio nacional, desde el nivel local. La lista de enfermedad es establecida
por el MS, dentro de las consideradas de mayor relevancia sanitaria para el pais.

Para que el SINAN se consolide como la principal fuente de informacién de morbididad

para las enfermedades de notificacion compulsoria, es necesario garantizar tanto la
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cobertura como la calidad de las informaciones para subsidiar el proceso de toma de
decision, pautado en el principio de integralidad de las acciones, lo que depende
directamente de Ila concientizacibn de cada profesional de la salud sobre su
responsabilidad como ciudadano para la mejoria de las condiciones de salud de la
poblacion.

Para realizar dicha evaluacion, seleccionamos un agravio de gran destaque en la
epidemiologia actual: el dengue; debido a su ocurrencia continuada, intercalada con
epidemias, desde su resurgimiento en Roraima en 1986®.

Las fichas de notificacion compulsoria son el instrumento para la recoleccion de las
informaciones presentes en las unidades de salud y que iran a alimentar el SINAN. Estas
son compuestas por una gama de informaciones de diferentes naturalezas, englobando
datos personales, socioeconémicos y aquellos referentes al agravio, los cuales, en
conjunto, permiten trazar un perfil individual, pero que cuando sumados a las otras
ocurrencias, pueden demonstrar el perfil de una determinada comunidad.

Ni todos los campos son de rellenado obligatorio, lo que nos lleva a algunas reflexiones:
¢Todos los agravios son notificados? ¢Si la repuesta es si, todos los campos de la ficha de
notificacién son rellenados? (Como las informaciones generadas por estos datos podrian
determinar (o influir) en las acciones tomadas por la Unidad?

Este trabajo tiene como objetivo reflexionar sobre la relacion existente entre las
informaciones oriundas de los sistemas de informacién en la salud y el proceso de la
toma de decision en una unidad de salud.

El presente trabajo busca evaluar el completamiento de los registros de rellenado de la
ficha de notificacion compulsoria del dengue en una Unidad de Salud y discutir posibles
implicaciones para la toma de decision sobre la vigilancia epidemioldgica y las acciones
de la salud implementadas en su region de alcance.

Las informaciones generadas por el SINAN contribuyen para orientar las intervenciones
de los servicios y reducir la transmision mediante la deteccibn de agravios colectivos y
condiciones de riesgo y vulnerabilidad, asi como favorecer la confirmacion precoz de
surtos y epidemias. Dichos objetivos son alcanzados cuando los profesionales de la

salude estan capacitados y tienen la responsabilidad de decidir sobre las estrategias de
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control de enfermedades y agravios, disponiendo informaciones actualizadas sobre tales
ocurrencias. Se destaca aqui el papel del enfermero, que, teniendo como objeto de
trabajo el cuidado, puede y debe direccionar esfuerzos para la promociéon de la salud y la
prevenciéon de los agravios, actividad directamente beneficiada por la administracion de
las informaciones en cuestion.

Para eso, se debe valorizar la notificacion compulsoria, en especial su calidad, a través
del rellenado correcto y completo de los campos, pues esto generara informaciones que
podran subsidiar la toma de decision para las acciones que contemplen la integralidad en
la atencion a la salud de los usuarios para la prevencion de estos agravios.

Entonces, recurrimos a Moraes®™, que describe que, cuanto méas y mejor las
informaciones sean dispuestas, mejor sera el conocimiento que se tendréa sobre la
poblacién y, asi, se podra pensar alternativas de accién mas compatibles con las

necesidades de la comunidad.

METODO

Se trata de una investigacion cuantitativa y cualitativa, documental, exploratoria y
descriptiva. Mientras que el abordaje cuantitativo trabaja con hechos concretos, objetivos
y mensurables, el método cualitativo aborda cuestiones subjetivas, que no pueden ser
cuantificadas. Sin embargo, no se debe pensar en oposiciéon entre ambos, una vez que

pueden complementarse: “el estudio cuantitativo puede generar cuestiones para ser
profundizadas cualitativamente™®.

Cuanto al tipo, este es un estudio documental, pues contara con una primera fase de
recopilacion de los datos existentes en documentos escritos que todavia no han recibido
tratamiento analitico; y exploratoria porque busca la formulacién de cuestiones con la
finalidad de generar hipétesis, familiarizar al investigador con el fenédmeno y realizar una
investigacion mas detallada y descriptiva una vez que “busca descubrir la frecuencia con

que los fendmenos ocurren, su relacion y conexidbn con otros, su naturaleza y

caracteristicas”®.
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Fue realizada el analisis de proporcion del completamiento de los campos de las FIN de
dengue encaminadas por la Policlinica Regional del Largo da Batalha (PRLB) al SINAN en
el periodo de octubre/2009 a mayo/2010, visto que este agravio es caracteristicamente
estacional, cuya incidencia, en su mayor parte, es en el verano debido a la combinaciéon
de temperaturas altas con lluvias.

La PRLB se caracteriza por el nivel de atencidon secundaria y abarca la region de
Pendotiba, que incluye los barrios, Sapé Largo da Batalha, Ititioca, Macei6, Badu, Maria
Paula, Muriqui, Matapaca, Cantagalo y Vila Progresso, constituyendo 01 unidad basica de
salud y 08 modulos del Programa Médico de Familia, resultando en mas de 100 mil
usuarios del Sistema Unico de Salud registrados (105 mil hasta junio/2009)®.

Esta Unidad comporta diversos servicios, funcionando en tres turnos: consultas médicas
(clinica general, ginecologia y obstetricia, pediatria, dermatologia, endocrinologia,
cardiologia y (geriatria), atendimiento para fisioterapia, nutricibn, acupuntura,
odontologia, sala de vacuna, colecta de exdmenes de laboratorio, rayos X, ECG y sala de
curativos, ademas de los programas de salud volcados para la salud de la mujer, de los
ancianos, de los hipertensos y/o diabéticos, DST/AIDS, hanseniasis y salud oral, y un
Servicio de Pronto Atendimiento (SPA) abierto 24 horas.

Para el andlisis del completamiento del rellenado de los campos de la FIN, fue elaborado
por los investigadores un checklist con tres columnas, siendo que la primera es el campo
identificado por el numero correspondiente en la FIN de Dengue, y la segunda y tercera,
los campos “rellenado” y “en blanco”, respectivamente, marcados de acuerdo con su
rellenado en la ficha.

En seguida fue realizado el andlisis de la proporcién del llenado de los campos y, para
proceder a la interpretacion de los resultados, se utilizé la clasificacion de
completamiento indicada por el SINAN, a seguir: Excelente: igual o superior a 90%;
Regular: 70% a 89%; y Baja: debajo de 70%(®,

A partir de los datos obtenidos, se procurd identificar las posibles correlaciones entre los
campos no llenados y el proceso de toma de decision sobre las acciones ejecutadas junto
a la comunidad en el combate y en la prevencién del dengue, buscando reflexionar sobre
las posibles implicaciones de la ausencia del rellenado en el procesos de toma de decision
en la unidad de salud.

Barreto PA, Braga ALS, Andrade M. Evaluation of completeness of dengue records: exploratory 833
study of compulsory notices. Online braz j nurs [periodic online]. 2012 Dec [cited year mouth day]; 11 (3):? .

Available from: : http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3920



A la direccion de la Policlinica Regional de Largo da Batalha, fue solicitada la autorizacion
para el desarrollo de la investigacion en este local a través de una carta constando los

objetivos, justificativa, metodologia y finalidad.

RESULTADOS

El rellenado completo de las FIN alimenta el SINAN, uno de los méas importantes SIS para
la salud publica. Este, por su vez, dispone datos e indicadores como la incidencia, la
prevalencia, la mortalidad y la letalidad de agravios/enfermedades. Sin embargo, se
observa un rellenado defectuoso, incompleto, sea por la imposibilidad de recoger los
datos o por la simple desvalorizacién de la informacién como subsidio para la toma de
decision.

Las FIN de dengue contienen 66 (sesenta y seis) campos numerados, ademas de
observaciones adicionales y datos del investigador, agrupados en las categorias descritas
a segquir:

Datos generales (campos 01 a 07) — contienen informaciones basicas sobre la
notificacion, con datos del tipo de notificacién, agravio, unidad federativa (UF), fecha,
municipio y unidad de notificacion, y fecha de los primeros sintomas. Se resalta que los
dos primeros campos (Tipo de Notificacidon y Agravio/enfermedad) ya vienen imprimidos
en la ficha, o sea, la ficha ya llega a las unidades de salud identificadas por
Agravio/enfermedad.

Figura 1 - Datos generales contenidos en la ficha de investigacion del dengue, Niterdoi,
RJ1, Brasil, 2010
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Notificacion individual (campos 08 a 16) — contienen informaciones sobre la identificacion
del paciente como nombre, fecha de nacimiento, edad, sexo, gestante, raza/color,
escolaridad, niumero de la tarjeta del SUS y el nombre de la medre. Estos datos permiten
trazar perfiles epidemiolégicos, asi como estrategias diferenciadas de accidn para
prevenir y combatir el dengue;

Datos del domicilio (campos 17 a 30) — contienen informaciones sobre el domicilio del
paciente, con datos sobre la unidad federativa y el municipio de residencia, distrito,
barrio, paseo publico, ndmero, complemento, geocampo, punto de referencia, CP,
teléfono, zona y pais. Estos datos permiten hacer un Mapa de los grupos expuestos, la
buUsqueda activa de casos y el rastreo de focos del mosquito vector. Agrupados en mayor
proporcion, viabilizan el mapa de las areas de mayor y menor incidencia, lo que posibilita
pensar estrategias mas directas y eficaces.

Figura 2 - Datos de notificacién individual y domiciliarias contenidos en la ficha de
investigacion del dengue, Niterdi, R], Brasil, 2010
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Investigacion (campos 31 y 32) — corresponden a datos como fecha de la investigaciéon y
la ocupacion;
Datos de laboratorios (campos 33 a 41) — contienen los resultados que posibilitan

confirmar los casos sospechosos, ademas de viabilizar estudios epidemiolégicos.
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Corresponden a los datos como fecha de la colecta y el resultado del examen serolégico
(IgM), aislamiento viral, RT-PCR, serotipo, andlisis histopatoldégica e inmune-
histoquimica;

Conclusion (campos 42 a 53) — contienen informaciones sobre la confirmacion y el
encerramiento del caso, y viabiliza estudios epidemiolégicos para determinar el origen
de surtos y epidemias. Corresponde a datos como la clasificacion final, criterio de
confirmacién/descarte, local probable de infeccién, UF, pais, municipio, distrito, barrio, si
la enfermedad estéa relacionada al trabajo, evoluciéon del caso, fecha del 6bito y la fecha

del encerramiento.

Figura 3 - Datos de investigacion, laboratorios y contenidos en la ficha de investigacion del
dengue, Niterdi, RJ, Brasil, 2010
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Datos clinicos: dengue con complicaciones y FHD (campos 54 a 66) — contienen

informaciones que posibilitan acompafar los casos mas graves, como la Fiebre
Hemorragica del Dengue y complicaciones, con datos como manifestaciones
hemorragicas, derrame plasméatico, menor contaje de plaquetas, grado de FHD, tipos de

complicaciones, hospitalizacion, fecha, UF, municipio, nombre y teléfono del hospital.
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Figura 4 - Datos clinicos contenidos en la ficha de investigacion del dengue, Niterdi, R,
Brasil, 2010
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Observaciones adicionales — area destinada a las informaciones complementares que el

profesional juzgue importante registrar;
Investigador — area destinada a la identificacion del investigador/notificador, conteniendo
municipio, unidad de salud y su respectivo codigo, nombre del investigador, funcion y

firma.

Figura 5 - Observaciones adicionales y identificacion del investigador contenidos en la ficha de
investigacion del dengue, Niterdi, RJ, Brasil, 2010
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De las fichas analizadas, no hubo fichas en el mes de octubre/2009, hubo 1 (una) ficha
en noviembre/2009, ninguna ficha en diciembre/2009, 1 (una) ficha en Enero/2010, 2
(dos) fichas en febrero/2010, 1 (una) ficha en marzo/2010, 15 (quince) fichas en
abril/2010, 13 (trece) fichas en mayo/2010 y 1 (una) ficha sin fecha de notificacion,
totalizando 34 (treinta y cuatro) FIN de dengue analizadas en el periodo de octubre/2009
a mayo/2010. Dicha variaciéon puede ser atribuida a la caracteristica epidemiolégica del
dengue, con ocurrencia asociada a las temperaturas elevadas y lluvias, haciendo mencion
que el periodo de lluvias en ese afo (2010), fue principalmente en abril, ademas del
hecho fato de estar en periodo pos-epidemia.

Para el andlisis de los resultados presentados, se consideraron las categorias

preconizadas en la propia FIN de dengue.

Datos generales

Fue observado un indice de llenado de los campos entre 97,05% a 100% (excelente),
con excepcion de aquel referente a la UF, cuyo indice fue de 5,88% (bajo). Teniendo la
Unidad de Salud estudiada un caracter regional dentro de la esfera municipal, la ausencia
de tal dato no influye en las tomas de decisiones y en las acciones desarrolladas. Pero,
cuando encaminada para la instancia federal, su ausencia puede resultar en atraso y

errores en el procesamiento de los datos reduciendo su confiabilidad.

Notificacion Individual

En esta categoria los campos de identificacion como nombre, edad, fecha de nacimiento
y sexo, presentaron indices de rellenado de 94,12% a 100% (excelente); los campos
gestante, raza/color y escolaridad, 82,35% (regular); y aquel referente al NUmero de la
tarjeta del SUS, 0% (bajo). La tarjeta del SUS se encuentra en fase de test desde 1999,

que fue iniciado su Proyecto Piloto®, lo que justifica el no rellenado de este campo.

Datos del domicilio
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Esta categoria present6 gran variacion en el indice del rellenado de los campos. Aquellos
referentes a municipio, barrio, paseo publico, niumero y teléfono presentaron indices
entre 91,17% y 100% (excelente). Los demas (zona, UF, distrito, complemento,
geocampo 1, geocampo 2, punto de referencia, CP y pais) presentaron indices entre 0%
y 55,88% (bajo). La ausencia o precariedad de estos datos aumentan la probabilidad de
errores en su procesamiento, compromete la toma de decisidon del gestor, perjudica la
busqueda de casos, a estratificaciéon epidemiolégica del riesgo de ocurrencia de dengue y
el desarrollo de acciones de prevencion. El Decreto n°® 78.231 de 12/08/76, que
reglamenta la Ley n° 6.259 de 30/10/75, dice en su articulo 14, item 1, que las
notificaciones compulsorias necesitan contener una indicacién precisa que le permita a la
Autoridad Sanitaria identificar el local donde la persona portadora de la enfermedad
pueda ser encontrada®. La ausencia de rellenado del Geocampo 1 y del Geocampo 2, se

justifica por el hecho de esta ser una estrategia poco utilizada actualmente.

Investigacion

Estos campos presentaron indice de 67,64% para la Fecha de Investigacion (bajo) y
76,47% para Ocupacion (regular). Los campos “En blanco” presentaron numeros
significativos (32,36% y 23,53%, respectivamente), pudiendo interferir en el desarrollo
de las estrategias de prevencion contra el dengue volcadas a grupos especificos

(estudiantes, trabajadores formales e informales, amas de casa, etc.).

Datos de laboratorios

Estos campos, referentes al Examen Seroldgico y Resultado, Aislamiento Viral y
Resultado, RT-PCR y Resultado, Serotipo, Histopatologia y Analisis Inmune-histoquimica
presentaron 0% de rellenado (bajo). Estos datos, cuando estan disponibles, subsidian la
vigilancia epidemioldgica a medida que confirma la transmision de los virus del dengue y
permite determinar, junto a otros datos, su distribuciéon geogréfica y las formas clinicas

(65 )

adoptadas en el momento Ellos incluso contribuyen para el acompafiamiento de

indicadores como la incidencia y la prevalencia.
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Conclusion - encerramiento del caso

Esta categoria present6 bajo indice general en el rellenado de los campos, variando entre
0% para Distrito, Evolucion del Caso, Fecha do Obito y Fecha del Encerramiento, y
2,95% para Clasificacion Final, Criterio de Confirmacion/descarte, Caso Autoctono, UF,
Pais, Municipio, Barrio y enfermedad relacionada al trabajo. La ausencia de tales datos
dificulta el trabajo de vigilancia epidemioldgica, pues sin ellos no es posible precisar como
se desarrollo el caso, el local/regiébn del origen de los casos, posibles grupos
poblacionales en riesgo y las implicaciones en la salud del trabajador. Ademas de eso,
por el hecho de nosotros no encontrarnos en la fase epidémica, los casos notificados solo
pueden ser encerrados con el resultado del examen de serologia con la fecha correcta y
la colecta adecuada de datos en el local donde ocurre el caso/sospecha, de la cual

depende la calidad de la informaciéon generada.

Datos clinicos: dengue con complicaciones y FHD

En esta categoria, solamente el campo Plaquetas (menor) presentd indice excelente de
rellenado: 94,12%. Esto ocurre debido a la necesidad de obtener las informaciones
rapidamente para la supervision de las manifestaciones hemorragicas y de las
complicaciones. Los deméas campos presentaron bajo indice de rellenado, con variacion
entre 0 e 2,95% para os campos: Si si, ¢cuales? (Hubo derrames plasmaticos? Si si,
evidenciado por; en el caso de FHD/SCD especificar; en el caso de dengue con
complicaciones; ¢qué tipo de complicaciones? ¢Ocurrié hospitalizacion? Fecha de la
internacion; UF; Municipio del hospital y Teléfono; y 44,12% para el campo:
¢Manifestaciones hemorragicas? La presencia de dichos datos permitiria el
acompafamiento de indicadores esenciales para la toma de decisién, como la mortalidad

y la letalidad por dengue, y la(s) forma(s) clinica(s) en curso.

Observaciones adicionales
Todas las fichas contenian alguna informaciéon en este espacio, resultando en 100% de

completamiento (excelente). Las informaciones variaron entre resultado(s) de
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hematocrito, leucocitos y plaquetas, si el paciente se encontraba hospitalizado o en
observacién en la unidad, y una ficha presentdé una observacidon sobre la posibilidad de la
contaminacién haber ocurrido en el ambiente de trabajo. Se observa que la mayor parte
de los datos aqui registrados (plaquetas, hospitalizacion y la relacién entre la enfermedad
y el ambiente de trabajo) contiene campos propios de rellenado. Su registro fuera del
local especifico puede generar conflictos de informaciones, dudas, atrasos en el

procesamiento y sub-registros.

Investigador

Esta categoria presenté un indice variado de completamiento, siendo 0% a 61,76%
(bajo) para el Cddigo de la Unidad, Municipio/Unidad de Salud y Funcion; 70,59% a
76,47% (regular) para Nombre y firma. Referente a la funcién del investigador, 5,88%
eran enfermeros, 8,82% eran médicos, 47,05% eran jefes de vigilancia en salud y
38,25% estaban en blanco. Aunque la identificacion del investigador haya presentado un
indice razonable de completamiento, se mostrd insatisfactorio, pues refleja el poco
comprometimiento de los profesionales de salud con las acciones de vigilancia en la
salud. Se destaca aqui la acciéon de la Enfermeria, cuya participaciéon ocurrié de forma

timida en un proceso gerencial de importancia significativa para la toma de decision local.

DISCUSION

El rellenado completo de los campos de las FIN de dengue en la Policlinica Regional de
Largo da Batalha, entre octubre/2009 y mayo/2010, recibié clasificacion “baja” para la
mayoria de sus campos. Solamente en aquellos relativos a las variables de identificacion,
se observé un completamiento “excelente”.

El elevado completamiento de estos campos y de aquellos referentes a la fuente
notificante del individuo y al local de su domicilio posiblemente ocurrié por el hecho de
que su no rellenado imposibilitaria la inclusién de la notificacion en el SINAN. Vale
destacar que el completamiento de los campos de la investigacion es afectado cuando la

notificacion no es seguida de investigacion o si los datos de la investigaciéon no son
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colectados o registrados en la FIN. Entonces, a pesar del campo Fecha de la investigacion
y otros ser de rellenado obligatorio para la inclusién de la investigacion en el SINAN, las
notificaciones presentaron completamiento inferior a 100%, pues existen en el archivo
algunas sin investigacion, lo que “contribuiréa para la presencia de casos secundarios”®.
Otros campos importantes de la FIN, como por ejemplo, aquellos relativos a los datos de
laboratorios y a los datos clinicos, considerados relevantes para el encerramiento y la
clasificacion final del caso, presentaron bajo grado de completamiento. Posiblemente, ese
fue uno de los motivos para que casi la totalidad de los casos investigados no fueran
confirmados ni encerrados. Se entiende que el grado de completamiento de los datos de
notificacion puede sufrir influencia de los servicios de diagndstico disponibles; de las
medidas de control en funcionamiento; y de los intereses, recursos y prioridades de las
autoridades responsables por el control de la enfermedad y por la vigilancia en la salud
publica®. Dicha situacion fortalece las evidencias sugeridas por el presente estudio en lo
que se refiere a la necesidad de reunir esfuerzos para sensibilizar a los profesionales de
salud sobre el papel de la informacion en la busqueda por la calidad de la atencién en la
salud y por la mejoria de las condiciones de salud de la poblacion.

Deficiencias en el alcance y la calidad de los datos ocurren por el hecho de que la
mayoria de los profesionales de la salud consideran el rellenado de los instrumentos de
colecta de datos como una actividad meramente burocratica y de importancia
secundaria®®®. Los factores citados pueden haber contribuido para el bajo
completamiento de las FIN de dengue en la Unidad de Salud estudiada, visto que,
durante la investigacion epidemioldgica de esta enfermedad, muchos datos no pudieron
ser colectados en el primer momento de la investigacion. Posiblemente, el numero
reducido de profesionales en el sector responsable por la vigilancia en salud, asociado al
nimero exacerbado de atribuciones inherentes a este servicio y a las prioridades que
emergen en el dia a dia corroboran para que no se busque dichos datos en el momento
oportuno.

La falta de compromiso de los profesionales con la obligatoriedad de la notificacion

también puede ser uno de los factores decisivos para la deficiencia en la calidad de los
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datos. De la misma forma, pueden existir grandes limitaciones en el flujo interno de los
locales en los cuales los pacientes son atendidos y donde los datos son consolidados. Por
esta razén, es fundamental la capacitacion de los profesionales de la salud acerca de la
importancia de la calidad de la informacién e incluso para otros agravios™®.

Cualquiera que sea la explicacion, estos hallazgos no dejan dudas cuanto a la necesidad
de mejorar la calidad de la colecta de datos para realizar la investigacion epidemioldgica
y las acciones de prevencién contra el dengue. Las deficiencias en el rellenado de los
campos de la ficha de investigacion epidemioldgica de la enfermedad comprometen la
calidad y la pertinencia de las informaciones disponibles y consecuentemente, la toma de
decisién para una vigilancia epidemiolégica efectiva. La calidad de las informaciones esta
directamente relacionada a la realizacion de una colecta de datos adecuada en el local
donde ocurren los eventos sanitarios®.

La constatacion de que el rellenado de la mayoria de los campos de la FIN de dengue, en
la Unidad en cuestion, en el periodo de octubre/2009 a mayo/2010, varié de “regular a
bajo” completamiento puede indicar una falla en la investigacion epidemioldgica y
demuestra la necesidad de trabajar en la concientizacibn y sensibilizaciéon de los
profesionales sobre la importancia, no solo de investigar 100% de los casos notificados —
ya que solamente 67,64% de las notificaciones fueron investigadas en el periodo — sino
también sobre la relevancia del rellenado de todos los campos de la ficha de
investigacion epidemiolégica, incluso del encerramiento oportuno de los casos, lo que no
present6 registro en ninguna de las notificaciones analizadas.

Es extremamente importante que los profesionales de la salud que realizan atendimiento
clinico estén informados que la inexistencia de la solicitacion de examenes diagndsticos
confirmatorios especificos para el dengue, como observado en este estudio, compromete
la investigacion oportuna de los casos, especialmente en los periodos pos-epidemia. De
la misma forma, los profesionales de la salud de la VE deben garantizar la consistencia
de la informacion del SINAN a partir del rellenado de las FIN, principalmente en relaciéon
a los campos de Conclusién - encerramiento de los casos, ya que esta falla puede

disfrazar a real magnitud del agravio en la regidon e interferir negativamente en el
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desarrollo de las estrategias de prevencion. Entonces, es necesario que la vigilancia
busque el retorno de los resultados del laboratorio. Ademas, las informaciones también
pueden ser completadas por medio de la revisibn de prontuario y hasta por la visita
domiciliar. El paso fundamental, no obstante, es actualizar la informacién en el SINAN;
de lo contrario, casos con diagnoésticos confirmados permaneceran pendientes para la
vigilancia epidemioldgica.

Finalmente, la principal implicacién de la ausencia de datos en las FIN es su influencia en
la toma de decision. El proceso decisivo tiene inicio anterior a la decisidn propiamente
dicha y es compuesto de fases que seran o no recorridas, son ellas: percepcion y
definiciéon del problema, colecta y analisis de datos, redefiniciéon del problema, busqueda
de soluciones alternativas, decisién, implementacion y evaluacion®®. Se observa que la
colecta de datos es la base de sustentacion para el proceso, pues es a partir de ella que
el problema sera delimitado y que surgiran propuestas de solucién. O sea, las FIN son el
origen de las informaciones sobre el curso clinico y epidemiolégico del dengue, lo que
permite diagnosticar con mayor precision las necesidades de combate y prevencion en
cada region. Su rellenado incompleto genera menos informaciones y reduce su
confiabilidad, afectando la toma de decisién asertiva. Las informaciones de calidad
atienden mas directamente a las demandas de la poblacion, reducen las incertezas y
disminuyen los riesgos asociados al proceso de toma de decision®®1",

Con esta perspectiva, se puede afirmar que la informacidon se traduce en poder para
quién la tiene. Moraes®® aborda en su estudio, que la informacion pode ser vista bajo
varias visiones: bajo el punto de vista técnico, como perspectiva controladora; bajo el
punto de vista politico, como factor de cambio; y bajo el punto de vista social, como
posibilidad, a medida que la informacién se transforma en conocimiento y este en

instrumento para el fortalecimiento de la ciudadania.

CONCLUSION
Los sistemas de informacion en la salud ya han demostrado ser una poderosa

herramienta para ser utilizada por los gestores en los procesos de toma de decision. Pero
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para que esto ocurra, todos los profesionales envueltos necesitan estar familiarizados no
solo con el sistema a ser utilizado, sino también con sus objetivos y su importancia para
la gerencia de la asistencia en la salud.

Los hallazgos de este estudio demostraron la necesidad de invertir no solo en la
capacitacion de los profesionales de la salud, a través de la educacién continuada, sino
principalmente de concientizarlos sobre la importancia y la responsabilidad de la
notificaciéon compulsoria de enfermedades. La informacion de calidad es extremamente
relevante para subsidiar la toma de decision, tanto a nivel local como central, pues ella le
permitira a los gestores diagnosticar de forma fidedigna las necesidades de salud de la
poblacién, corroborando asi para atingir los principios del SUS de integralidad, equidad y
universalidad. Aunque el estudio apunte para la realizacion de una notificacion deficiente,
su obligatoriedad y la sancién por su incumplimiento esta prevista en el Decreto Ley n®
2848 de 07 de diciembre de 1940, art. 2699,

Se hace imprescindible también la supervision regular y frecuente de la calidad de los
datos de los bancos del SINAN en las tres esferas del gobierno, analizando el
completamiento de los registros, la consistencia entre los datos y las duplicidades
existentes.

Siendo el plazo maximo para el encerramiento de las investigaciones de los casos
sospechosos y/o confirmados de 60 (sesenta) dias, es pertinente que se realice una
revision futura de este trabajo, dada la proximidad de su conclusién con las fechas de las
notificaciones. Vale sefialar que este estudio discute cuestiones sobre el sistema de
informacioén en la salud y del documento que lo alimenta: la FIN. Sin embargo, no se
puede afirmar que las actividades consideradas aqui como ausentes no sean realizadas
en la préctica, se supone solo que no sean registradas en las FIN.

Mas estudios necesitan ser desarrollados para discutir esta tematica y llenar los huecos
del conocimiento existentes. Se cree que una investigacion envolviendo directamente a
los profesionales de la salud de la unidad contribuird para aclarar las hipétesis aqui
estudiadas. Pero, principalmente, se debe extender esta investigacion para toda la red

municipal de salud, pues a pesar de que los datos aqui presentados equivalen a los
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encontrados en la literatura relacionada, ellos pueden no traducir la realidad del

municipio.
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