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ANÁLISE DA QUALIDADE DAS NOTIFICAÇÕES DE DENGUE INFORMADAS NO SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO, NA EPIDEMIA DE 2010, EM UMA CIDADE POLO DA ZONA DA 
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RESUMO

A dengue é uma doença viral que se apresenta como um 
importante problema de saúde pública mundial. Todo caso 
suspeito ou confirmado de dengue deve ser notificado 
no Sistema de Informação de Agravos de Notificação −  
SINAN. O presente estudo teve como objetivo analisar a 
qualidade das notificações de dengue informadas no SI-
NAN, na epidemia em 2010, no município de Juiz de Fora − 
MG. Trata-se de um estudo epidemiológico observacio-
nal, descritivo e transversal. Foram analisadas as variáveis 
sexo, faixa etária, dados de residência, raça/cor, escola-
ridade, local provável de infecção, dados laboratoriais e 
clínico-epidemiológicos, assim como a completitude, o 
encerramento oportuno dos casos registrados no Sistema, 
a duplicidade e a consistência dos dados. Foram notifica-
dos 9396 casos de dengue, dos quais 62,9% foram classi-
ficados como Dengue Clássico. A maioria dos casos foi 
constatada em indivíduos adultos, do sexo feminino, resi-
dentes na zona urbana, da raça branca, com ensino funda-
mental completo/incompleto e autóctones do município. 
A análise da completitude obteve classificação ruim para a 
maioria de seus campos, exceto para os de preenchimen-
to obrigatório que receberam classificação excelente. Não 
foram encontradas notificações em duplicidade e 95,88% 
dos casos foram encerrados oportunamente. A análise da 
consistência obteve classificação excelente. As análises re-
alizadas neste trabalho apresentaram importantes infor-
mações para o conhecimento da epidemiologia da dengue 
em Juiz de Fora, consequentemente criando parâmetros 
para um melhor direcionamento das atividades de vigi-
lância e controle da doença. Mostrou-se preocupante a 
quantidade de variáveis em branco/ignorado, apontando 
a necessidade de capacitação dos profissionais sobre a im-
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portância do preenchimento dos instrumentos base dos 
sistemas de informação.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue; Notificação de Doenças; 
Sistemas de Informação.

INTRODUÇÃO

A dengue, doença febril aguda de etiologia viral, atinge 
100 países em todos os continentes e, aproximadamente, 
50 milhões de pessoas se infectam todos os anos, ocor- 
rendo cerca de 500.000 casos de Febre Hemorrágica da 
Dengue (FHD) e 21.000 óbitos.1,2,3

O aumento da ocorrência da dengue tem se consti-
tuído em um crescente objeto de preocupação para a so-
ciedade e, em especial, para as autoridades de saúde, em 
razão das dificuldades enfrentadas para o controle das 
epidemias produzidas por esse vírus e pela necessidade de 
ampliação da capacidade instalada dos serviços de saúde, 
para atendimento aos indivíduos acometidos com formas 
graves, em especial, a FHD.4

A notificação individual dos casos, o conhecimento do 
padrão de transmissão na área e o acompanhamento da 
curva epidêmica são atividades essenciais para se evitar 
um possível agravamento da situação epidemiológica da 
dengue nos municípios.5

Todo agravo e doenças de notificação compulsória 
têm uma ficha de notificação e/ou investigação que deve 
ser preenchida no nível local e seu conteúdo é, posterior-
mente, transferido para meio informatizado, o Sistema 
Nacional de Agravos de Notificação (SINAN), disponível 
nas Secretarias de Saúde e consolidado no nível federal. O 
SINAN é o sistema de informações mais importante para 
a Vigilância Epidemiológica.6

A dengue é uma das doenças de notificação compulsó-
ria, devendo todo caso suspeito ou confirmado ser notifi-
cado ao Serviço de Vigilância Epidemiológica.7

A garantia de uma informação de qualidade é con-
dição essencial para análise objetiva da situação sanitária, 
tomada de decisões baseadas em evidências, programação 
de ações de saúde, organização e avaliação dos serviços e 
para a formulação de políticas.8

O município de Juiz de Fora − MG, cidade polo da 
Zona da Mata mineira, em 2010, passou por uma epide-
mia de dengue de dimensões nunca antes vividas. Consi-
derando a ausência de estudos sobre a qualidade de dados 
do SINAN/Dengue referentes ao município, o presente 
estudo analisou a qualidade das notificações de dengue 

KEYWORDS: Dengue; Disease Notification; 
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informadas no SINAN nesse período.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico observacional, 
descritivo e transversal, o qual teve como objeto todos os 
casos de dengue notificados no SINAN, no ano de 2010, 
referentes ao município de Juiz de Fora − MG, disponibi-
lizados pelo Departamento de Vigilância Epidemiológica 
e Ambiental (DVEA) de Juiz de Fora. 

O estudo foi realizado no município de Juiz de Fora, 
que está situado na mesorregião da Zona da Mata no Es-
tado de Minas Gerais, com uma área de 1.429,875 km,2 
que corresponde a 0,245 % do territorio mineiro.9 Encon-
tra-se dividido, atualmente, em 7 regiões, 111 bairros e 4 
distritos, com uma população, no ano de 2010, de 516.247 
habitantes.10

Os dados obtidos no SINAN foram agrupados por 
medidas de frequência em relação às variáveis demográfi-
cas (sexo, faixa etária, dados de residência, raça/cor), so-
cioeconômicas (escolaridade), ambientais (local provável 
de infecção), morbidade, fatores de risco e mortalidade 
(dados laboratoriais e clínico-epidemiológicos).

Foram utilizadas análises univariadas para descrever a 
distribuição de cada variável de interesse estudada, e aná-
lises bivariadas, nas quais a associação entre duas variáveis 
dicotômicas foi testada, utilizando-se o teste de hipótese 
qui-quadrado.

Para a verificação da significância estatística, foi utiliza-
do o valor de p<0,05 como ponto de corte. A proporção 
de informação ignorada e em branco para as variáveis dis-
poníveis no banco de dados SINAN/Dengue foi critério 
utilizado para a análise de completitude de dados. 

Foi considerado como campo ignorado aquele assina-
lado com o código 9 (nove), presente nos itens 11, 12, 
13, 14, 29, 52, 53, 56, 58 e 63 da ficha de investigação de 
dengue (FII). A inclusão desse código foi adotada como 
critério para análise da completitude dos dados, pois, em 
outro estudo, foi demonstrado que a informação assinala-
da como ignorada corresponde, em sua maioria, a campos 
sem informação e não à informação desconhecida por 
parte do informante.11 Foi considerado campo em branco 
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aquele que não foi preenchido.
A análise do preenchimento das variáveis para classifi-

cação da completitude foi baseada na classificação sugeri-
da por Mello Jorge et al.:12

Excelente: percentual de branco/ignorado <10%.
Bom: percentual de branco/ignorado entre 10% e 29,9%.
Ruim: percentual de branco/ignorado > 30%.

Para analisar a proporção de casos de dengue encer-
rados oportunamente após a notificação, foi observado 
se a data do encerramento encontrava-se preenchida 
dentro do prazo estabelecido para dengue, ou seja, até 
60 dias após a data de notificação, conforme o Manual 
de Operação SINAN Relatórios, do Ministério da Saúde, 
considerando como adequado o percentual superior a 
70%.13

As notificações em duplicidade foram identificadas 
a partir da análise de registros organizados pela data de 
notificação, comparando-se os nomes do paciente com o 
nome da mãe, as datas de nascimento e de início dos pri-
meiros sintomas.

Verificou-se a coerência entre as categorias analisadas 
em dois campos relacionados para análise de consistên-
cia dos dados. Os indicadores utilizados nesta análise 
foram: percentual de casos confirmados de dengue com 
critério de confirmação/descarte preenchido como labo-
ratorial (campo 45 da FII) e sem resultados de exames 
laboratoriais; percentual de casos de dengue classificados 
como descartado (campo 44) e preenchidos com resulta-
do de exame sorológico reagente (campo 34); percentual 
de casos notificados preenchidos como sexo masculino 
(campo 11) e assinalados como gestante (campo 12); per-
centual de casos notificados de dengue preenchidos como 
autóctone do município de residência (campo 46) e classi-
ficados como descartado.

Adotou-se o escore proposto pelo caderno de análise 
geral SINANNET para classificar a consistência dos da-
dos:14

Excelente: coerência entre as categorias analisadas aci-
ma de 90%.

Regular: coerência entre as categorias analisadas entre 
70% e 89%.

Ruim: coerência entre as categorias analisadas abaixo 
de 70%.

Os programas computacionais utilizados para análise 
dos dados foram o SPSS versão 13 e Microsoft Office 
Excel 2007.

RESULTADOS

Em 2010, foi notificado no SINAN o total de 9.396 
casos de dengue em Juiz de Fora (Tabela 1), dos quais 
5.910 (62,9%) foram classificados como Dengue Clássico, 
87 (0,9%) como Dengue com Complicações, 9 (0,1%) 
como Febre Hemorrágica da Dengue, 4 (0,04%) como 
Síndrome do Choque da Dengue, 460 (4,9%) casos des-
cartados, 2894 (30,8%) inconclusivos, 32 (0,3%) casos em 
branco, sendo que, entre o total de casos notificados, 17 
(0,2%) evoluíram para óbito.	

Tabela 1 - Classificação dos casos notificados de 
Dengue no município de Juiz de Fora em 2010.

Classificação Nº de casos
Dengue Clássico (DC) 5910
Dengue com complicações (DCC) 87
Febre Hemorrágica da Dengue (FHD) 9
Síndrome do Choque da Dengue (SCD) 4
Descartado 460
Em branco 32
Inconclusivo 2894
Total 9396
Óbitos 17

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta as medidas de frequência das 
principais variáveis do SINAN/Dengue referentes ao 
município de Juiz de Fora, no ano de 2010, e a Tabela 3, 
a avaliação da associação entre duas variáveis qualitativas 
por meio do Teste qui-quadrado. A maior frequência de 
casos de dengue no período estudado foi registrada em in-
divíduos do sexo feminino, representando 54,3% das no-
tificações, observando-se diferença estatisticamente signi-
ficante entre os sexos, p<0,05. A faixa etária mais acome-
tida pela doença foi entre 32 e 59 anos, com 37,9% dos 
casos notificados, também apresentando diferença esta-
tisticamente significante, p<0,0001, entre as faixas etárias. 
Observou-se um maior número de casos em habitantes da 
zona urbana do município (98,6%). A raça mais acometi-
da foi a branca, com 25,7% do total de casos notificados. 
O p<0,0001 encontrado para a associação entre a raça e 
a confirmação para o diagnóstico de dengue mostrou que 
houve uma diferença estatisticamente significante entre as 
raças. No ano de 2010, a dengue foi confirmada, na maio-
ria dos casos, em indivíduos com o ensino fundamental 
incompleto/completo (12%), com p=0,845, portanto 
não houve associação entre escolaridade e diagnóstico 
positivo de dengue. Em relação ao local provável de in-
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fecção, 63,5% dos casos notificados foram autóctones de 
Juiz de Fora. Dentre o total de casos de dengue, apenas 
50 gestantes foram diagnosticadas com a doença. Sendo

Tabela 2 - Medidas de frequência das principais variáveis do SINAN/Dengue referentes ao município de Juiz de Fora 
no ano de 2010.

Variável Frequência absoluta %
Sexo
Feminino 5101 54,3
Masculino 4294 45,7
Ignorado/em branco 1 0
Faixa etária
15 anos ou menos 1269 13,5
 16 - 31 anos 2610 27,8
 32 - 59 anos 3563 37,9
Mais de 60 anos 1053 11,2
Ignorado/em branco 901 9,6
Zona residencial
Zona urbana 9263 98,6
Zona rural 21 0,2
Ignorado/em branco 112 1,2
Raça
Branca 2413 25,7
Preta 582 6,2
Amarela 26 0,3
Parda 543 5,8
Indígena 11 0,1
Ignorado/em branco 5821 61,9
Escolaridade
Analfabeto 18 0,2
EF incompleto/completo 1128 12,0
EM incompleto/completo 766 8,2
ES incompleto/completo 251 2,7
Não se aplica 295 3,1
Ignorado/em branco 6938 73,8
Local provável de infecção
Autóctone 5970 63,5
Não autóctone 33 0,4
Indeterminado 9 0,1
Ignorado/em branco 3384 36,0
Gestante
Sim 50 0,5
Não 1588 16,9
Não se aplica 5293 56,3
Ignorado/em branco 2465 26,3

Fonte: dados da pesquisa.

que o p-valor encontrado foi de 0,334, concluiu-se que 
não existiu diferença estatisticamente significante quanto 
à gestação.
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Tabela 3 - Avaliação da associação entre duas variáveis qualitativas por meio do Teste qui-quadrado. 	

Variável
Resultado exame sorológico

p-valor
Reagente Não Reagente Inconclusivo

Sexo <0,05
Masculino 2369 190 0
Feminino 2807 269 3
Faixa etária <0,0001
15 anos ou menos 578 78 0
16-31 anos 1381 150 1
32-59 anos 2093 193 1
Mais de 60 anos 694 21 1
Raça <0,0001
Branca 1389 193 2
Preta 324 62 0
Outras 2894 174 1
Escolaridade 0,845
Analfabeto 6 2 0

Ensino Fundamental incompleto/
completo 481 83 1

Ensino Médio incompleto/
completo 387 55 1

Ensino Superior incompleto/
completo 152 21 0

Local provável de infecção 0,999
Autóctone 5128 8 3
Não autóctone 30 0 0
Indeterminado 5 0 0
Gestante 0,334
1º trimestre 6 1 0
2º trimestre 14 0 0
3º trimestre 3 0 0
Idade gestacional ignorada 6 0 0

Fonte: dados da pesquisa.

Observou-se excelente completitude em relação aos 
campos nome do paciente, sexo, unidade de saúde notifi-
cadora, data de nascimento ou idade, data da notificação, 
data da investigação e data dos primeiros sintomas, que 
apresentaram percentuais de 100% de preenchimento, de 
acordo com a Tabela 4.

Em relação aos dados de residência, o campo ‘zona’ 
apresentou preenchimento classificado como excelente, 
com 1,2% de informação ignorada/em branco.

A variável gestante, mesmo sendo um campo de pre-
enchimento obrigatório, apresentou 26,2% das fichas as-
sinaladas com a opção ignorado (dígito 9), obtendo classi-
ficação de completitude bom.

Já as variáveis raça/cor, resultados de exame sorológi-
co, exame NS1, isolamento viral, RT-PCR, histopatologia, 
imuno-histoquímica, local provável de infecção, evolução 
do caso e escolaridade tiveram classificação de completi-
tude ruim.

Dentre o total de casos notificados de dengue no mu-
nicípio de Juiz de Fora, em 2010, 59,7% foram confir-
mados/descartados pelo critério laboratorial. Destes, ve-
rificou-se que 95,88% das fichas de investigação contêm 
informações do diagnóstico final e data do encerramento, 
preenchidas dentro do prazo estabelecido para a dengue, 
ou seja, foram encerradas oportunamente.

Não foram encontradas notificações em duplicidade
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Tabela 4 - Percentual de preenchimento das variáveis do SINAN dos casos notificados de Dengue no município de Juiz de Fora 
em 2010 e classificação da completitude.

Variável % de branco/ignorado Classificação
completitude

Data da notificação 0 excelente
Unidade de saúde notificadora 0 excelente
Data dos primeiros sintomas 0 excelente
Nome do paciente 0 excelente
Data de nascimento/idade 0 excelente
Sexo 0 excelente
Gestante 26,2 bom
Raça/cor 61,9 ruim
Escolaridade 73,8 ruim
Zona de residência 1,2 excelente
Data da investigação 0 excelente
Resultado exame sorológico 31,2 ruim
Resultado exame NS1 100 ruim
Resultado isolamento viral 31,7 ruim
Resultado RT-PCR 31,4 ruim
Resultado histopatologia 31,5 ruim
Resultado imuno-histoquímica 31,6 ruim
Local provável de infecção 36,0 ruim
Evolução do caso 34,0 ruim

Fonte: dados da pesquisa.

no Sistema.
Em relação à análise de consistência dos dados das no-

tificações/investigações, constatou-se que houve 0,83% 
de casos de dengue confirmados/descartados por critério 
laboratorial e sem preenchimento dos resultados de exa-
mes. 

Não foi encontrado campo preenchido como resulta-
do de sorologia reagente e classificado como descartado. 
Não houve inconsistência quanto a registros de pacientes 
do sexo masculino e identificados como gestantes. 

Identificou-se 0,05% de registros com classificação fi-
nal descartado e campo caso autóctone do município de 
residência preenchido como ‘sim’.

DISCUSSÃO

O interesse sobre a avaliação da qualidade da infor-
mação em saúde vem ganhando cada vez mais evidência 
no Brasil. Dados com qualidade e agilidade são essenciais 
para o planejamento e gestão de recursos, bem como para 
fundamentar decisões sobre medidas de promoção e pro-
teção da saúde, além de ações de controle e prevenção de

doenças, como a dengue, no indivíduo e em populações.15, 16

Observou-se, neste estudo, um alto percentual de ca-
sos de dengue classificados como inconclusivos, o que 
pode refletir a qualidade precária da informação. Confor-
me Cruz et al.,11 um caso inconclusivo indica que não foi 
possível diagnosticar ou descartar o caso após a investiga-
ção, podendo isso ser uma consequência da falta de infor-
mação, ou seja, ausência de dados disponíveis. 

Alguns estudos já demonstraram maior incidência de 
dengue em mulheres do que em homens, como o de Bas-
tos,17 Costa et al. 18 e Rocha,19 embora outros estudos te-
nham indicado transmissão similar entre os sexos.20,21 A 
maior incidência em mulheres pode ser explicada devido 
ao fato destas permanecerem mais tempo em suas resi-
dências do que os homens, estando mais expostas à pica-
da do vetor, uma vez que a transmissão ocorre, principal-
mente, em ambiente domiciliar e peridomiciliar ou, ainda, 
pelo fato de as mulheres procurarem mais os serviços de 
saúde do que os homens.18,19

O maior número de casos de dengue no Brasil é obser-
vado frequentemente entre adultos,20 porém não existe um 
comportamento único de ocorrência de dengue por idade.21
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Os habitantes da zona urbana do município foram os 
mais atingidos pela doença, o que reforça a caracteriza-
ção da dengue como uma doença urbana, favorecida pelas 
condições ecológicas, demográficas, políticas, econômicas 
e culturais que contribuem fundamentalmente para sua 
ocorrência.22

A predominância da dengue em indivíduos da raça 
branca já foi descrita em outras pesquisas.23,24

Neste estudo, a frequência de casos de dengue em re-
lação aos graus de escolaridade da população notificada 
foi diferenciada, prevalecendo em indivíduos com ensino 
fundamental incompleto/completo. Esse resultado tam-
bém foi encontrado em outros estudos, como os de Ro-
cha19, Ribeiro et al.20 e Santos et al.21. Muitas vezes, a po-
pulação tem a informação correta sobre como combater 
e evitar os fatores que contribuem para a proliferação do 
vetor da dengue, mas não age de forma a tomar as devi-
das providências. Embora o estudo tenha mostrado maior 
número de casos de dengue em pessoas de baixa escolari-
dade em Juiz de Fora, não é possível, sem o conhecimento 
de outros fatores, afirmar a causa de os indivíduos desse 
grupo terem sido mais expostos à doença do que em ou-
tros níveis de escolaridade.

A maioria das notificações foi de casos autóctones de 
Juiz de Fora, uma vez que a cidade estava vivenciando 
uma epidemia. 	 Dentre o total de casos de dengue, ape-
nas 50 gestantes foram diagnosticadas com a doença. Al-
guns fatores podem contribuir para o desencadeamento 
de reações mais graves nas gestantes, como, por exemplo, 
o estado de relativa imunossupressão materna e o período 
gestacional em que a infecção ocorre, entretanto, ainda há 
poucos estudos sobre as implicações da dengue durante a 
gravidez.22,25,26

A proporção de informação ignorada (preenchimen-
to com código específico de ignorado) e em branco foi 
muito elevada para a maioria das variáveis disponíveis no 
SINAN/Dengue, referentes às notificações do município 
de Juiz de Fora, em 2010, com exceção daqueles campos 
cujo preenchimento é obrigatório, como nome do pacien-
te, sexo, unidade de saúde notificante, data de nascimento 
ou idade, data da notificação, data da investigação e data 
dos primeiros sintomas. A elevada completitude desses 
campos possivelmente decorreu do fato de que o seu não 
preenchimento impossibilita a inclusão da notificação no 
SINAN. A completitude classificada como ruim para a 
variável raça deve-se, provavelmente, ao fato de a classi-
ficação dos indivíduos segundo cor ainda ser considerada 
bastante subjetiva.

O elevado grau de completitude classificado como 
ruim pode ser consequência da falta de motivação ou tem-
po suficiente para o completo preenchimento das fichas, 

diante da priorização das demandas nos serviços de saú-
de. Outra explicação, segundo Oliveira et al.,15 é a de que 
a maioria dos profissionais de saúde no Brasil considera 
o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados 
como uma atividade meramente burocrática e de impor-
tância secundária. 

Ferreira et al.27 concluíram, em seu estudo sobre avalia-
ção da qualidade da informação, que os sistemas de infor-
mação ainda são falhos, mostrando que há, por parte dos 
serviços de saúde, uma compreensão incorreta quanto ao 
preenchimento dos seus respectivos documentos.

O percentual de fichas com encerramento oportuno 
da investigação no SINAN foi considerado adequado. O 
investimento em capacitações e sensibilização dos técni-
cos municipais responsáveis pela classificação dos casos e 
digitação dos dados no SINAN é importante para aumen-
tar o percentual de fichas com encerramento oportuno e 
para uma melhor qualidade dos dados. 

A não identificação de notificações em duplicidade no 
Sistema pode ser devido ao fato de possíveis duplicidades 
já terem sido corrigidas, uma vez que os dados referem- 
se ao ano de 2010. Repetidas notificações de um mesmo 
caso poderiam induzir a superestimar a incidência de um 
determinado agravo, por isso a análise da dimensão da 
qualidade “não duplicidade” é importante.28,29

Deficiências no programa de crítica de entrada de 
dados no Sistema de Informação e na normalização da 
vigilância e sua divulgação podem causar inconsistências 
entre os campos analisados.30 A identificação e a correção 
de inconsistências dos dados nos sistemas de informação 
são importantes para maior confiabilidade das informa-
ções, gerando indicadores fidedignos, otimizando o plane-
jamento das ações voltadas à saúde da população.27

CONCLUSÃO

Neste estudo sobre a avaliação da qualidade dos da-
dos das notificações de dengue informadas no SINAN, 
foi observado um elevado percentual de casos de dengue 
classificados como inconclusivos, na epidemia de 2010, 
ocorrida no município de Juiz de Fora. A completitude do 
preenchimento das fichas de investigação obteve classifi-
cação ruim para a maioria de seus campos, exceto para os 
de preenchimento obrigatório, que receberam classifica-
ção excelente. O percentual de fichas com encerramento 
oportuno da investigação foi considerado adequado. Não 
foram encontradas notificações em duplicidade no Siste-
ma e a análise de consistência dos dados das fichas obteve 
classificação excelente.

Dados de má qualidade, ou seja, fichas de notificação 
ou de investigação com a maioria dos campos em branco, 
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elevado percentual de casos inconclusivos, inconsistências 
de informações, entre outros problemas identificados no 
SINAN apontam para a necessidade de uma avaliação sis-
temática da qualidade da informação coletada e digitada 
no primeiro nível hierárquico de entrada de dados no Sis-
tema, antes da realização da transferência da mesma para 
os níveis estadual e federal.

O estudo evidenciou a necessidade de investimentos 
na melhoria do preenchimento das fichas de notificação 
e de investigação de dengue em Juiz de Fora e esclare-
cimento dos profissionais de saúde sobre a importância 
da informação para uma vigilância epidemiológica efetiva.
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