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Resumo

O Brasil figura entre os paises com o maior niimero de casos de dengue no
mundo. Sistemas de notificacdo sao fundamentais para acompanhar a evo-
lucao do agravo, porém sdo pouco preenchidos. O conhecimento do nivel edu-
cacional dos individuos é importante para o entendimento do papel da desi-
gualdade social no risco de adoecimento. O objetivo deste artigo é descrever o
preenchimento da escolaridade nas fichas de notificacdo para dengue disponi-
bilizadas pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN) en-
tre 2008 e 2017, por sexo e faixa etdria, entre as capitais das regioes Nordeste
e Sudeste do pais. O desfecho de interesse foi o preenchimento da varidvel
escolaridade. As probabilidades preditas de preenchimento da escolaridade fo-
ram obtidas utilizando-se modelos logisticos multiniveis. Esse preenchimento
foi baixo nas capitais, sendo em oito delas inferior a 30% no periodo. A chance
de ter a escolaridade preenchida decresceu com o avangar da idade, indepen-
dentemente do sexo e do ano. Mulheres com até 60 anos apresentaram maio-
res chances de preenchimento da escolaridade que os homens. De um modo
geral, os homens registraram 9% menos chances de ter a escolaridade preen-
chida do que as mulheres. No modelo com interacdo houve uma intensificacdo
da diferenca, ou seja, houve uma piora no preenchimento com o progredir da
idade, principalmente entre as mulheres. Diante do exposto, o mau preenchi-
mento das fichas favorece a geracdo de dados deficientes e duvidosos, e a esco-
laridade, embora pouco valorizada no ato do preenchimento, tem importincia
central nesta conjuntura.
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Introducgao

Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) sio amplamente utilizados
como uma importante ferramenta no monitoramento da incidéncia e pesquisa da dengue. Os usuérios
dos dados dependem da integridade e confiabilidade do registro, para que seus achados sejam validos
e possibilitem tomadas de decisdo, aloca¢io de recursos, identificacdo de grupos sujeitos a um maior
risco e melhor entendimento da etiologia dos agravos 1. Entretanto, a exemplo do que ocorre nos
outros sistemas de informac¢des em satde no Brasil, o preenchimento de variaveis como a escolari-
dade é baixo 2.

O conhecimento do nivel educacional dos individuos é importante para o entendimento do
papel da desigualdade social no risco de adoecimento. Alguns autores consideram a educacido como
o mais forte preditor socioeconémico individual de boa satide, e varidvel mais consistentemente
associada a diversos agravos 3:4. O efeito da educacdo na saide é multicausal; individuos com maior
escolaridade usufruem de melhores condi¢des financeiras e sociais na vida adulta, o que pode pro-
mover o acesso a alimentos mais saudaveis, influenciar praticas benéficas e contrarias a compor-
tamentos de risco conhecidos, além de apresentar efeitos positivos em aspectos psicolégicos como
autoestima, estresse e depressdo, obtendo, assim, maior satisfacio com a vida e melhor satade 56.
Quando comparado a outros paises do mundo, a renda futura média de um brasileiro dependera
fortemente de sua escolaridade. Ou seja, um maior grau de escolaridade refletira também no acesso
aum melhor servico de saide 7. Nesse sentido, as informacdes sobre o perfil educacional é essencial
para orientar politicas publicas.

As informacdes coletadas nas fichas de notifica¢do sdo preenchidas por diversos profissionais do
servi¢o de saide, de modo que seria esperado semelhancas nas probabilidades de preenchimento da
escolaridade por sexo e idade por capital. O objetivo do presente estudo foi estimar o grau de preen-
chimento da variavel escolaridade no SINAN nos casos notificados de dengue, estratificando por
sexo, idade e capitais das regides Nordeste e Sudeste do Brasil no periodo de 2008 a 2017.

Métodos
Fonte de dados

O SINAN ¢é um sistema essencial para as atividades de vigilancia epidemioldgica, integra o Departa-
mento de Informatica do SUS (DATASUS), mantido pelo Ministério da Satde. Foi fundado no inicio
dos anos 1990, porém sua implanta¢ao em todo o territdrio brasileiro ocorreu apenas em 1998 89.
O registro é baseado na notificacdo de agravos do dengue e outros agravos como tuberculose, febre
amarela e malaria. O SINAN monitora a saide da populagao, prevé ocorréncias de agravos e auxilia
no planejamento, definicio de prioridades e avaliagio do impacto de intervencoes realizadas 8. E
mandatdrio que todos os prestadores de cuidados de satde relatem os casos suspeitos de dengue ao
SINAN. Nesses casos, a ficha de notificagao é aberta e, sempre que possivel, exames laboratoriais
sdo solicitados para a confirmacdo, que pode ocorrer também clinicamente. Independentemente da
confirmagio, o registro é inserido no sistema por intermédio das secretarias municipais e estaduais
de satde 10.

A informacdo disponivel no SINAN inclui dados do paciente (nome, sexo, idade, escolaridade,
local de residéncia, dentre outros); dados médicos (sintomatologia, doencas preexistentes, dados
laboratoriais etc.); e dados de acompanhamento (classificacdo, confirmacio, evolucio, datas de ébito/
alta e encerramento).

Considerou-se inicialmente todos os casos notificados para dengue disponibilizados pelo SINAN
nas capitais das regides Nordeste e Sudeste do Brasil (Sdo Luis, Teresina, Fortaleza, Natal, Jodo Pessoa,
Recife, Macei6, Aracaju, Salvador, Belo Horizonte, Vitdria, Rio de Janeiro e Sdo Paulo), entre os anos
de 2008 e 2017.

As capitais das regides Nordeste e Sudeste apresentam uma melhor estrutura logistica de pessoal
e servi¢os, maior capacidade de adequacdo as normativas nacionais e balizam as acdes dos municipios
de menor porte dentro de seus respectivos estados 11. As capitais também concentram uma maior

Cad. Saude Publica 2020; 36(10):e00187219



INCIDENCIA DE DENGUE E PREENCHIMENTO DA ESCOLARIDADE EM FICHAS DE VIGILANCIA 3

quantidade de casos notificados em relacdo ao restante do estado. Por exemplo, 43,7% dos casos noti-
ficados de dengue no Estado do Ceard em 2016 referiam-se a residentes na capital Fortaleza.

Foram excluidos da populacdo de casos notificados os pacientes menores de 20 anos, uma vez
que o nivel educacional é obtido pelas pessoas, em geral, durante o periodo que vai da infancia até a
idade adulta jovem. Eliminou-se também os pacientes com idade informada maior ou igual a 99 anos.
E possivel que uma parte desses dados tenha sido preenchida de forma equivocada. Por exemplo, um
numero moderadamente elevado de pacientes com 99 anos mostra indicios desse erro no preenchi-
mento. Também foram excluidos os paciente com preenchimento “Ignorado” para o sexo e “Nao se
aplica” para a escolaridade.

O desfecho de interesse foi o preenchimento ou ndo da variavel escolaridade. A escolaridade foi
classificada como ndo preenchida caso seu preenchimento original fosse “Ignorado” ou ausente, e
classificada como preenchida para as demais opcoes de resposta. Foram consideradas para as anélises
as variaveis sexo, idade, municipio de residéncia e ano de ocorréncia.

Métodos estatisticos

A fim de avaliar diferencas no preenchimento da escolaridade por sexo e idade, as probabilidades de
preenchimento da variavel e seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%) foram calcula-
dos estratificando-se sob diferentes combinag¢des por sexo, idade, ano de ocorréncia e capital.

As probabilidades do preenchimento da variavel escolaridade por capital sdo bastante discrepan-
tes (Tabela 1). Desse modo, modelos logisticos multiniveis foram usados com a finalidade de levar em
conta a correlacdo na chance de preenchimento da escolaridade para residentes de uma mesma capi-
tal. Foram considerados dois niveis hierarquicos, nos quais os individuos notificados corresponderam
as unidades do primeiro nivel e as capitais as unidades do segundo nivel. Mais especificamente, se y;;
indica o preenchimento ou nido da escolaridade do individuo i residente na capital j, assumimos que
Yij~Bernoulli(z;) e temos a seguinte equacio:

.
log ( 1_1;_ ) = By + u; + B sexo, + B, idade (40-60 anos), + B,idade (> 60 anos),
if

na qual z;; € a probabilidade de preenchimento da escolaridade e u;~ N(0, ;) o termo aleatdrio.

Considerando conjuntamente os dados de todos os anos, foram ajustados modelos com e sem
interagdo das variaveis sexo e idade de modo a medir o efeito geral destas variaveis. Posteriormente,
um modelo com interacdo foi ajustado para cada ano isoladamente, de modo a obter as razdes de
chance preditas por sexo e idade ao longo da série histdrica. O teste da razdo da maxima verossimi-
lhanca no nivel de significancia de 5% foi usado quando necessario para comparagao e avaliacdo da
significancia de parametros dos modelos.

As andlises foram realizadas utilizando-se as bibliotecas foreign, lubridate, ggplot2, lattice, plyr, Rmisc,
Ime4 e Ismeans do software R, versdo 3.4.4 (http://www.r-project.org).

O artigo seguiu os preceitos da ética em pesquisa, trabalhando com dados ndo identificados,
disponibilizados a qualquer cidaddo pelo Sistema Eletronico do Servi¢o de Informacdo ao Cidadao
(https://esic.cgu.gov.br/sistema/site/index.aspx).

Resultados

Ap6s a aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram mantidos aproximadamente 972 mil casos notifica-
dos de dengue no periodo 2008-2017 nas 13 capitais do estudo. Houve predominéncia do sexo femi-
nino (57,6%) e idade de 20-40 anos (57,7%). Entre as capitais, Belo Horizonte (28%) se destaca como
a capital com o maior nimero de casos e Sdo Luis (1,1%) com o menor. Na série de anos analisada, as
maiores ocorréncias foram registradas em 2016 (17,9%) e as menores em 2009 (3,2%).

O preenchimento da variavel escolaridade foi baixo nas capitais, tendo oito delas apresentado
numero inferior a 30% no periodo total do estudo. A probabilidade de preenchimento médio variou
bastante entre as capitais, ja que relativamente houve menor variabilidade nas probabilidades dentro
de uma mesma capital ao longo da série histérica analisada. Sdo Luis na Regiao Nordeste e Vitéria na
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Tabela 1

Probabilidade de preenchimento da variavel escolaridade na ficha de dengue do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) por capitais brasileiras das regides Nordeste e Sudeste, 2008-2017.

Capital 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Sao Luis 0918 089 0,775 0,710 0825 0,759 0,647 0,740 0,753 0,849 0,761
Teresina 0,674 0807 0878 0864 0,69 0418 0473 0,491 0,340 0,331 0,582
Fortaleza 0,764 0,158 0,194 0,334 0,389 0447 0439 0,341 0,158 0,121 0,266
Natal 0,705 0,051 0,077 0,176 0,271 0,202 0,766 0,294 0,157 0,057 0,175
Jodo Pessoa 0446 0473 0365 0,239 0,270 0,294 0,255 0,328 0,201 0,168 0,263
Recife 0,145 0,741 0,706 0,090 0,083 0,076 0,067 0,063 0057 0,060 0,078
Maceid 0,178 0,110 0,138 0,328 0,311 0417 0,264 0,280 0,247 0,322 0,236
Aracaju 0411 0371 0588 0373 0306 0129 0,092 0,137 0,075 0,512 0,292
Salvador 0,121 0,175 0,219 0,266 0,273 0,152 0,138 0,080 0,074 0,116 0,170
Vitéria 0,581 0,529 0597 05587 0644 0,793 0668 0672 0,714 0,665 0,674

Belo Horizonte 0,588 0,504 0,500 0,444 0,449 0440 0391 0304 0212 0,242 0,358
Rio de Janeiro 0,112 0,721 0,192 0,047 0,138 0,111 0,175 0,223 0,262 0,259 0,131
Séo Paulo 0,510 0,558 0477 0538 0,600 0558 0514 0477 0434 0,552 0,504
Total 0,221 0390 0398 0,266 0,234 0377 0418 0333 0,217 0,216 0,195

Regido Sudeste foram as capitais que apresentaram os melhores preenchimentos. As capitais que apre-
sentaram os piores registros de escolaridade em cada regido foram Recife e Rio de Janeiro (Tabela 1).

A chance de ter a escolaridade preenchida decresceu gradativamente com o avancar da idade e
alcancou os piores valores em pacientes com 70 anos ou mais, independentemente do sexo e do ano.
De um modo geral, mulheres com até 60 anos de idade apresentaram as maiores chances de preen-
chimento da escolaridade que os homens. Entre os idosos de 70 anos ou mais, os preenchimentos
foram em geral maiores dentre os homens (Figura 1). Optamos por nio utilizar a mesma escala para o
preenchimento da escolaridade ao longo dos anos, para destacar os efeitos das variaveis sexo e idade.

O padrio temporal nas chances de preenchimento da escolaridade entre capitais foi diverso. Em
Jodo Pessoa, Recife, Teresina e Belo Horizonte houve um decréscimo nas probabilidades de preenchi-
mento ao longo dos anos. Inversamente, houve uma melhora crescente na chance de ter a escolaridade
preenchida em Vitdria, Rio de Janeiro e Maceid. Outras capitais apresentaram padroes de melhora e
piora no preenchimento da varidvel ao longo da série. Em geral, as mulheres obtiveram maiores chan-
ces de preenchimento independentemente do ano e da capital considerados no estudo, mas sobretudo
nas capitais com as maiores ocorréncias: Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Sao Paulo (Figura 2).

De um modo geral, a chance de um homem ter escolaridade preenchida foi 9% menor que uma
mulher. A chance de ter a escolaridade preenchida decresce com a idade, sendo 25% menor nos maio-
res de 60 anos em comparacdo com aqueles com idades entre 20 e 40 anos (Modelo 1, Tabela 2). No
modelo com interacdo (Modelo 2, Tabela 2), houve uma intensificacio dessa diferenca para as mulhe-
res (chance 27% menor nas maiores de 60 anos comparadas as de 20-40) e menor diferenca entre os
homens (chance de 21% menor nos maiores de 60 anos comparados aos de 20-40), ou seja, houve uma
piora no preenchimento da escolaridade com o progredir da idade, principalmente entre as mulheres.
Independente do modelo, com ou sem interagdo, 24% da variagdo residual na probabilidade de ter a
variavel escolaridade preenchida foram atribuidas a caracteristicas nao observadas nas capitais.

Ap0s os ajustes dos modelos com interagdo ano a ano, a chance de ter a escolaridade preenchida foi
mais préxima em pacientes com idades de 20-40 anos e 40-60 anos, principalmente entre as mulheres.
Tomando os anos de maior incidéncia (2015 e 2016), as diferencas de preenchimentos entre mulheres
e homens foram as mais acentuadas no comparativo entre idades mais jovens e os maiores de 60 anos.
Particularmente em 2017, houve melhor preenchimento entre os homens na idade entre 40-60 anos
quando comparados aos de 20-40 anos. Contudo, independentemente do ano, as discrepancias maio-
res nas razdes de chance ocorreram entre as mulheres idosas quando comparadas as mais jovens, fato
que também ocorreu entre os homens, mas em menor magnitude (Figura 3).
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Figura 1

Probabilidade de preenchimento da variavel escolaridade na ficha de dengue do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) nas capitais
brasileiras das regides Nordeste e Sudeste, por idade e sexo, estratificado por ano de ocorréncia entre 2008 e 2017.
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Figura 2

Probabilidade de preenchimento da variavel escolaridade na ficha de dengue do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), por ano de
ocorréncia e sexo, estratificado pelas capitais brasileiras das regides Nordeste e Sudeste entre 2008 e 2017.
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Tabela 2

Modelo estatistico multinivel da relacdo entre preenchimento da variavel escolaridade por sexo e idade, nas capitais
brasileiras das regides Nordeste e Sudeste, 2008-2017.

Variaveis * Modelo 1 Modelo 2
OR (1C95%) Valor de p OR (1C95%) Valor de p

Sexo

Masculino 0,91 (0,90-0,92) < 0,001 0,91 (0,90-0,92) < 0,001
Idade (anos)

40-60 0,95 (0,94-0,96) < 0,001 0,96 (0,95-0,97) <0,01

> 60 0,75 (0,74-0,76) < 0,001 0,73 (0,710,74) <0,01
Interacdes

Masculino | 40-60 anos - - 0,98 (0,94-0,99) 0,03

Masculino | > 60 anos - - 1,08 (1,06-1,10) <0,01
Coeficiente de parti¢do da variancia 0,24 0,24

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: razdo de chances.
* Os valores de referéncia para as variaveis foram: Feminino para o sexo e 20-40 anos para a idade.

Discussao

O preenchimento da variével escolaridade foi baixo (19,5%) nas fichas de notificacdo de dengue entre
as capitais das regides Nordeste e Sudeste do Brasil entre 2008 e 2017. O preenchimento foi melhor
para mulheres e diminuiu com o avancar da idade em ambos os sexos, sendo maior para as mulheres
com idade menor que 60 anos e para os homens com idade maior que 70 anos.

A falta de capacitacdo dos profissionais, autoridades responsaveis pelo controle com outras prio-
ridades, desconhecimento da importancia das informacdes coletadas e inadequacdes no nimero de
recursos humanos e infraestrutura sao alguns dos motivos apontados como razdes do nio preenchi-
mento de variaveis em fichas de sistemas de informacdo em sadde, notadamente aqui a escolaridade
8,12,13,14. Muitos desses motivos sao intrinsecos a modelos de gestdo de cada capital. Considerando que
esses modelos se perpetuam por periodos prolongados (minimamente o mandato de 4 anos de cada
prefeito), sio esperadas tendéncias de preenchimentos crescentes ou decrescentes entre as capitais ou
mesmo discrepancias, rupturas mais acentuadas entre governos. Teresina, por exemplo, passou por
mudancas administrativas severas na saide em 2013, com a separag¢io de sua estrutura que outrora
era centralizada em Fundacdao Municipal de Satde em outros trés érgios 15. Porém, o pretexto de
melhor organizar processos teve um resultado reverso, como podemos observar na queda de preen-
chimento da escolaridade a partir desse ano para essa capital.

A melhoria na completude das varidveis requer um esforco conjunto desde os gestores até os
profissionais responsaveis pelo preenchimento nos estabelecimentos de sadde 11. A diversidade dos
profissionais que preenchem as fichas de notificacdo repercute diretamente na completude das varia-
veis. Eles podem ser de diferentes classes profissionais e graus de formag¢ao, com conhecimento insu-
ficiente da ficha de notificacdo e dando pouca importancia as informacoes anotadas 16,17,18,19. Essas
dificuldades de compreensdo podem determinar resultados discrepantes, ja que a variavel questiona-
da pode ndo estar clara ao profissional, que ndo oferecera esclarecimentos oportunos ao respondente,
o qual ndo respondera ou responderé de forma incorreta.

Nosso estudo mostrou haver uma diferenca na chance de preenchimento da escolaridade por sexo
e idade do paciente atendido, contrariando a racionalidade de que haveria semelhancas nos valores,
uma vez que o preenchimento é realizado por um profissional externo a assisténcia direta ao paciente.
Sabe-se que o nivel de escolaridade tem significado que varia ao longo do tempo, com implicacdes
sociais e em saude se relacionando com idade, coorte de nascimento, posi¢ao de classe social, raca e
sexo 420, Ou seja, para diferentes idades e sexos ha acepcoes diferentes desse indicador, o que por si
pode refletir em distintos entendimentos de sua importancia ou em seu preenchimento ou nao.
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Figura 3

Razdes de chance (OR) preditas do preenchimento da escolaridade por sexo e idade, nas capitais das regides Nordeste e Sudeste do Brasil, 2008-2017.
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O progredir da idade tem reflexos diretos na funcdo cognitiva dos individuos, piorando a memdria
e a fluéncia verbal dos mais idosos. Essa situacdo é agravada em individuos de baixo nivel escolar 21.
Assim, o decréscimo dos preenchimentos entre os idosos pode ter acontecido devido a uma piora da
funcio cognitiva, resultando em uma menor chance em responder as perguntas realizadas pelo inves-
tigador. Nesse ponto, ha também a hipétese de que o publico mais jovem mereceria mais cuidado e
atenc¢do na visdo do investigador, pois estes estariam mais atentos e dvidos a responder e questionar
possiveis inconsisténcias do aplicador do questionério.

Os melhores preenchimentos no sexo feminino podem ter ocorrido devido, nos tltimos anos,
as mulheres terem tido politicas governamentais de satide especificas, em detrimento dos homens,
resultando em uma cultura de maior acesso e melhor uso dos servicos 22. Qutra suposicdo é que as
mulheres, por possuirem maior escolaridade, principalmente as coortes de nascimento mais recen-
tes, estariam mais dispostas e esclarecidas a responder oportunamente ao questionamento sobre
sua escolaridade. Os homens, principalmente os de menor escolaridade, estariam menos dispostos a
responder por constrangimento ou incompreensdo da pergunta realizada 23. Esse raciocinio também
pode ser aplicado na explicacdo da relagdo entre a idade/sexo e o preenchimento. Segundo dados do
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), as mulheres possuem maior escolaridade em todas
as faixas etarias até os 60 anos, invertendo para uma maior escolaridade entre os homens a partir dessa
idade 24. Isso explicaria o maior decréscimo relativo no preenchimento da escolaridade dos idosos
entre as mulheres.

A semelhanca dentre os preenchimentos de faixas de idade entre 20-40 anos e 40-60, deve-se pro-
vavelmente ao grau de exposicdo ser semelhante entre os pacientes destas faixas, que correspondem a
idade laboral ativa da populacéo. E assim ficariam expostos ao vetor do dengue de forma semelhante,
repercutindo proporcionalmente nos individuos atendidos e notificados nos servicos de satide.

Em 2015 e 2016, houve a introducdo de outras arboviroses no cendrio nacional, notadamente
zika e chikungunya, que em aspectos clinicos sdo semelhantes ao dengue 25.26. No entanto, devido
a precocidade do entendimento desses eventos a época, esses agravos foram notificados no SINAN,
erroneamente, como dengue, fato que levou a uma maior incidéncia de dengue nesses anos da série
estudada. Como o nimero de casos aumentou bastante, a amostra ficou mais representativa e intensi-
ficou alguns achados como as diferencas entre os preenchimentos dos mais jovens comparativamente
aos mais idosos terem acentuado nesses anos.

O dengue atinge em maior quantidade os mais pobres e estes possuem maior dificuldade de aces-
so aos sistemas de saude 272829 Um bom preenchimento da variavel escolaridade, que refletiria as
condicdes socioecondmicas, permitiria ter um vislumbre da subnotificacdo de casos de dengue entre
os mais pobres, sendo, desta forma, ponto de partida para uma corre¢ido de dados de notificacio.
Pretendemos em um trabalho futuro desenvolver uma estratégia de correcdo para os casos de dengue
que leve em consideracdo a escolaridade como indicador de acesso e notificacao.

As principais limitacoes do estudo estdo vinculadas a baixa qualidade dos dados obtidos de forma
secundaria. Possiveis casos de dengue ndo sdo notificados no sistema devido a falta de vigilancia em
saude oportuna ou falta de acesso, variando em grau de local para local, levando a uma subnotifica¢io
de possiveis casos. Nesse interim do acesso, estudos apontam que os menos favorecidos sido aqueles
mais propensos a nio buscar os servigos de satide 27, o que poderia levar a uma menor representa-
tividade de casos notificados dentre os menos escolarizados. Por outro lado, este estudo considerou
como desfecho o caso notificado, em vez do caso confirmado para dengue. Nesse caso, a populagio
dos casos notificados estaria sobrenotificada pela presenca de casos falso-positivos para dengue.

Os pontos positivos do estudo foram a utilizacdo de uma base populacional, embora ressaltem-se
as limitacdes descritas anteriormente, a especificagdo correta do modelo estatistico usado levando-se
em conta a correla¢do intrinseca dos dados e a possivel aplicabilidade da mesma metodologia para
outras doencas, desde que ndo sejam doengcas estritas a populacdes especificas como a infantil (coque-
luche, por exemplo), o que restringiria a avaliacdo da escolaridade.
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Conclusao

Os sistemas de vigilancia requerem avaliacdo continua para que todos os seus dados resultem em
interpreta¢des precisas. O mau preenchimento das fichas favorece a geracido de dados deficientes e
duvidosos, o que contribui para o desconhecimento da magnitude da doenga, desigualdade em saude

e definicdo de metas.
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Abstract

Brazil is among the countries of the world with
the most dengue cases. Case reporting systems are
essential for monitoring the disease’s evolution,
but few reporting forms are properly completed.
Knowledge of the patients’ schooling level is im-
portant for understanding the role of social in-
equality in the risk of illness. The article aims to
describe the completion of the schooling item on
dengue notification forms provided by Brazilian
Information System on Diseases of Notification
(SINAN) from 2008 to 2017, according to sex and
age bracket in the state capitals of the Northeast
and Southeast regions. The target outcome was the
completion of the schooling item on the reporting
form. The predicted probabilities of completion of
the schooling item were obtained with multilevel
logistic models. Completion was low in the state
capitals (less than 30% in eight of them). The odds
of having the schooling item completed decreased
with age, independently of the patient’s sex and
the reporting year. Women up to 60 years showed
higher odds than men of completion of the school-
ing item. Overall, men showed 9% lower odds of
having the schooling item completed, compared to
women. The model with interaction showed an in-
crease in the difference, that is, the completion rate
decreased with advancing age, especially among
women. Given the above, incomplete dengue re-
porting forms lead to insufficient and dubious
data. Although schooling is not fully appreciated at
the moment of completing the reporting form, it is
essential information in the context of dengue sur-
veillance.

Dengue; Health Information Systems;
Educational Status
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Resumen

Brasil figura entre los paises con mayor niimero
de casos de dengue en el mundo. Los sistemas de
notificacién son fundamentales para acompafiar la
evolucion de la enfermedad, no obstante, se mues-
tran con lagunas por la falta de cumplimentacion.
El conocimiento del nivel educacional de los indivi-
duos es importante para la compresion del papel de
la desigualdad social en el riesgo de enfermedad. El
objetivo de este articulo es describir la cumplimen-
tacion de la escolaridad en las fichas de notificacion
sobre el dengue, puestas a disposicion del Sistema
Brasileio de Informacion de Enfermedades de No-
tificacion (SINAN) entre 2008 y 2017, por sexo y
franja de edad, entre las capitales de las regiones
Nordeste y Sudeste del pais. El resultado de interés
fue la cumplimentacion de la variable escolaridad.
Las probabilidades predichas de cumplimentacion
de la escolaridad se obtuvieron utilizindose mode-
los logisticos multinivel. La cumplimentacion de
la escolaridad fue baja en las capitales, siendo en
ocho de ellas, inferior a un 30% durante el periodo.
La oportunidad de contar con la escolaridad com-
pleta decrecié cuanto mds avanzaba la edad, inde-
pendientemente del sexo y del afio. Las mujeres de
hasta 60 afios tuvieron mayores oportunidades de
cumplimentar la escolaridad que los hombres. En
general, los hombres tuvieron un 9% menos oportu-
nidad de contar con la escolaridad cumplimentada
que las mujeres. En el modelo con interaccién hubo
una intensificacion de la diferencia, o sea, existio
un empeoramiento -respecto a la cumplimentacion
de la escolaridad- a medida que avanzaba la edad,
principalmente entre mujeres. Ante lo expuesto, la
mala cumplimentacion de las fichas favorece la ge-
neracion de datos deficientes y dudosos, y la esco-
laridad, aunque poco valorada en el momento de
rellenar los datos, tiene una importancia central en
esta coyuntura.

Dengue; Sistemas de Informacion en Salud;
Escolaridad
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