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Dalai Lama 



 
7 

 

OLIVEIRA, KS. Vigilância Epidemiológica do Sarampo no Município de São Bernardo 
do Campo-SP em 2019-2020. [Dissertação]. São Paulo: Faculdade de Ciências 
Médicas da Santa Casa de São Paulo, 2021 
 

RESUMO 
 

Introdução: O Sarampo é uma doença exantemática transmissível viral, altamente 

contagiosa, podendo ser em alguns casos uma doença fatal. Doença reemergente 

com progressão em 2019 entrando em franca epidemia. A doença acometeu vários 

munícipios do Estado, dentre eles o município de São Bernardo do Campo localizado 

próximo a região metropolitana, que apresentou transmissão sustentada da doença. 

Objetivo: Descrever as características epidemiológicas e as ações de vigilância 

epidemiológica frente ao sarampo no município de São Bernardo do Campo em 2019-

2020. Método: Estudo descritivo, quantitativo, pela análise banco do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), de doenças exantemáticas no período 

de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. Resultados: O sistema de vigilância 

epidemiológica mostrou boa qualidade, sem duplicidades, baixa inconsistência, boa 

completitude e oportunidade aceitável. No período em estudo foram 2.428 notificações 

de sarampo, sendo 80,39% residentes em SBC e 19,60% de outros municípios. Foram 

descartados 1.438 (78,27%), e seguem e investigação/abertos 13 (0,7%) casos em 

abertos são provenientes do fluxo de retorno tardio. Para o ano de 2020 registrou-se 

143 notificações sendo 125 (87,41%) residentes em SBC e 20 (13,98%) residentes 

em outros. Foram descartados 91 ou 72,80% casos. Foram confirmados 420 casos, 

destes 386 (91,90%) em 2019, com incidência de 47,78 /100mil habitantes, sendo 384 

casos autóctones e 2 casos importados. No ano de 2020 ocorreram 34 (8,09%) casos 

da doença com incidência de 4,19 /100mil habitantes, sendo 33 casos autóctones e 1 

caso importado. Não houve óbitos pela doença no município. Conclusão: A avaliação 

do sistema de vigilância e a gestão da informação são imprescindíveis para a 

identificação da situação epidemiológica e tomada de decisão frente a surtos e 

epidemias. As ações diferenciadas como, implementação do instrumento de 

investigação/notificação, várias modalidades de campanhas de vacinação 

(campanhas de seguimento, de monitoramento rápido, bloqueio vacinal), capacitação, 

comunicação e educação em saúde, analises e monitoramento foram imprescindíveis 

para uma vigilância ativa, contribuindo para prevenção e controle da doença. 

Descritores: Sarampo, Exantemáticas, Vigilância Epidemiológica, Epidemia, Surtos, 

Vacinação. 
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OLIVEIRA, KS. Epidemiological Surveillance of Mesasles in the Municipality of São 
Bernardo do Campo-SP, 2019-2020. [Dissertation]. São Paulo: Faculdade de 
Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, 2021. 
 

ABSTRACT 

 
Introduction: Measles is a highly contagious viral communicable exanthematous 

disease, which in some cases can be a fatal disease. Re-emerging disease with 

progression in 2019 entering a frank epidemic. The disease affected several 

municipalities in the state, including the municipality of São Bernardo do Campo 

located near the metropolitan region, which presented sustained transmission of the 

disease. Objective: To describe the epidemiological characteristics and 

epidemiological surveillance actions against measles in the municipality of São 

Bernardo do Campo in 2019-2020. Method: Descriptive, quantitative study, by 

analyzing the database of the Notifiable Diseases Information System (SINAN), of 

exanthematous diseases from January 2019 to December 2020. Results: The 

epidemiological surveillance system showed good quality, without duplication, low 

inconsistency, good completeness, and acceptable timeliness. During the study 

period, there were 2,428 measles notifications, 80.39% of which lived in SBC and 

19.60% in other municipalities. A total of 1,438 (78.27%) were discarded, and 13 

(0.7%) open cases are still being investigated/opened and come from the late return 

flow. For the year 2020, 143 notifications were registered, 125 (87.41%) residing in 

SBC and 20 (13.98%) residing in others. 91 or 72.80% cases were discarded. 420 

cases were confirmed, of these 386 (91.90%) in 2019, with an incidence of 47.78 / 

100,000 inhabitants, with 384 autochthonous cases and 2 imported cases. In 2020, 

there were 34 (8.09%) cases of the disease with an incidence of 4.19 / 100,000 

inhabitants, 33 autochthonous cases and 1 imported case. There were no deaths from 

the disease in the municipality. Conclusion: The evaluation of the surveillance system 

and the management of information are essential for the identification of the 

epidemiological situation and decision in the face of outbreaks and epidemics. Different 

actions such as implementation of the investigation/notification instrument, various 

types of vaccination campaigns (follow-up campaigns, rapid monitoring, vaccine 

blocking), training, communication and health education, analysis and monitoring were 

essential for active surveillance, contributing to disease prevention and control.  

Keywords: Measles, Exanthematous, Epidemiological Surveillance, Epidemic, 

Outbreak, Vaccination. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O Sarampo é uma doença exantemática, transmissível, viral, e altamente 

contagiosa podendo ser em alguns casos uma doença fatal.  De acordo com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), entre crianças menores de 5 anos de idade é 

uma das principais causas de morbimortalidade1. 

 Em contexto global no ano de 2018 mais de 140.000 pessoas morreram de 

sarampo. Para o ano de 2019 até o novembro estimou-se que mais de 413.000 casos 

da doença foram notificados no mundo2. Em 2020 só nas Américas houve 8.726 casos 

confirmados de sarampo3. Nos Anos de 2020 e 2021 mesmo em franca pandemia de 

COVID-19, o sarampo continuou com circulação viral ativa4.  

Os processos e planos de eliminação do sarampo acabaram sendo 

prejudicados com possiblidades de risco de novos surtos da doença, uma vez que 

segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Controle e Prevenção 

de Doenças (CDC) em 2020 durante a pandemia de COVID-19 mais de 22 milhões 

de crianças não foram vacinadas com a primeira dose da vacina contra o sarampo4. 

A eliminação do sarampo é uma meta global e a vacinação é ação mais eficiente de 

prevenção da doença3.  

No Brasil, os últimos surtos de sarampo tinham sido registrados em 2015, 

ocorrendo no estado do Ceará (211 casos), São Paulo (2 casos) e Roraima (1 caso). 

Após este período sem novos casos, em setembro de 2016 o Brasil recebeu o 

certificado de eliminação da circulação do vírus do sarampo pela Organização Pan-

Americana de Saúde (OPAS) onde a região das Américas passou a ser considerada 

livre da circulação do vírus5.  

Entretanto em 2017, devido as baixas coberturas vacinais, surtos de sarampo 

em vários países em conjunto com período de situações de instabilidade sociopolítico 
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econômica e contínuos movimentos migratórios contribuíram com a disseminação 

viral para outras áreas geográficas 6, 7. 

A reintrodução do vírus de forma sustentada no Brasil ocorreu em 2018, sendo 

confirmado casos de sarampo nos estados de Roraima e Amazonas, onde iniciou se 

o desafio da saúde pública para tentar evitar a propagação da doença pelos estados 

brasileiros e uma possível epidemia.7 

A despeito dos esforços empreendidos, o Brasil iniciou o ano de 2019 com 

situação epidemiológica que indicava circulação viral mantida. Esta situação fez com 

que o Brasil perdesse a certificação de país livre do sarampo. De acordo com o informe 

do Ministério da Saúde (MS) até 21 de janeiro de 2019, o país já contabilizava 10.302 

casos confirmados da doença e várias unidades federadas apresentaram casos, 

sendo estas: Amazonas (9.803 casos), Roraima (355), Pará (62), Rio Grande do Sul 

(46), Rio de Janeiro (19), Sergipe (4), Pernambuco (4), São Paulo (3), Bahia (3), 

Rondônia (2) e Distrito Federal (1)8,9. 

No estado de São Paulo durante os anos de 2016 e 2017 não houve registro 

de casos confirmados. Os casos começaram a ressurgir em 2018 onde foi registrado 

5 casos confirmados de sarampo, sendo 3 casos importados e 2 casos sem local 

provável de infecção (LPI) fonte indeterminada. No ano de 2019 o Estado de São 

Paulo entrou em franca epidemia de Sarampo. Em janeiro foi confirmado o primeiro 

caso de transmissão autóctone, fevereiro houve um surto em um navio cruzeiro e em 

março ocorreram surtos em universidade e intradomiciliar. Após este período houve 

grande propagação da doença ao longo do ano tendo o Estado reportado até 

dezembro 17.976 casos confirmados, incidência de 40,56 por 100 mil habitantes e 18 

óbitos10, 11. 
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A doença acometeu vários munícipios do Estado de São Paulo, dentre eles o 

município de São Bernardo do Campo localizado próximo a região metropolitana, que 

apresentou transmissão sustentada da doença no ano de 2019-2020 10, 12. 

Diante do cenário de epidemia é de grande relevância estudos aprofundados 

desta doença reemergente de alto potencial de disseminação, bem como sua 

vigilância e monitoramento. A vigilância epidemilógica tem o objetivo de promover todo 

processo de indentificação e monitoramento para o obter conhecimentos que ajudem 

na implantação e implementação de ações para o enfrentamento da doença13,14, 15.  

Este estudo tem como objetivo descrever a vigilância epidemiológica dos casos 

de sarampo no município de São Bernardo do Campo em 2019 e 2020, analisando 

como foi a ocorrência da epidemia dentro do município identificando a incidência, perfil 

epidemiológico dos pacientes e medidas de enfrentamento para prevenção e controle 

da doença. 

1.1 SARAMPO – DESCRIÇÃO DA DOENÇA  

O Sarampo é uma doença exantemática transmissível viral, aguda, 

extremamente contagiosa e pode evoluir potencialmente para quadros graves. Como 

reservatório o hospedeiro natural é o homem e o agente etiológico é vírus RNA do 

gênero Morbillivirus, família Paramyxoviridae.8,16,17   

 

1.2 MECANISMO DE TRANSMISSÃO 

No organismo da pessoa infectada o vírus costuma se instalar nos seios da 

face e na mucosa do nariz para se reproduzir e seguir para a corrente sanguínea.  A 

transmissão ocorre diretamente de pessoa a pessoa (transmissão direta), por meio de 

partículas virais de gotículas dispersas em aerossol, através de secreções 

nasofaríngeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. A doença ocorre em 
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pessoas sem imunidade contra o vírus, principalmente em ambientes restritos como 

meios de transporte, escolas, creches e clinicas 14,16,19. 

 

1.3  PERÍODO DE INCUBAÇÃO, PERÍODO DE TRANSMISSÃO, 

SUSCETIBILIDADE, IMUNIDADE E RELAÇÕES COM O HOSPEDEIRO 

O período de incubação do sarampo geralmente é de 10 a 14 dias com variação 

de 7 a 23 dias da exposição até o início dos sintomas.17,18,20 

O período de transmissão pode ocorrer entre 4 dias antes e 4 dias depois do 

aparecimento de manchas vermelhas pelo corpo. Despois do contato com alguém 

doente, a pessoa pode apresentar os sintomas em média após 10 dias desde a 

exposição até o início da febre e 14 dias até o aparecimento do exantema. A 

suscetibilidade ao vírus do sarampo é geral, com variação sazonal e distribuição 

universal. A imunidade é adquirida pela exposição a doença ou pela vacina.  19,20, 21 

 

1.4  MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

Os principais sinais e sintomas são a febre alta, geralmente acima de 38,5 Cº 

acompanhada de tosse, irritação nos olhos (conjuntivite), coriza, mal-estar intenso e 

exantema maculopapular generalizado. 16, 22  

Período prodrômico (2 a 4 dias): caracterizado por febre alta (acima de 38ºC), 

tosse seca e/ou coriza e/ou conjuntivite; e a presença das Manchas de Koplick. 

Período toxêmico (4 a 6 dias): presença da erupção cutânea maculopapular não 

pruriginosa, com progressão craniocaudal, e geralmente ocorre o aumento dos 

sintomas respiratórios. A febre persistente maior que 3 dias, após o início do 

exantema, é um sinal de alerta para complicações.  Convalescença: diminuição dos 
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sintomas, com declínio da febre. O exantema torna-se escurecido e, em alguns casos, 

surge descamação fina (furfurácea).23 

Figura 1. Sinais e sintomas do sarampo 

 
  Fonte: Brasil. MS. Guia de Vigilância em Saúde 3ªed. Brasília, 2019.16 

 

 

1.5 COMPLICAÇÕES DO SARAMPO  

De acordo com o Center for Disease Control and Prevention (CDC), o sarampo 

é uma doença grave que pode cursar com complicações. Os principais grupos de risco 

para as complicações de sarampo são: Crianças menores de 5 anos, adultos acima 

de 20 anos, gestantes e imunodeprimidos.24  

As complicações mais comuns são as infecções respiratórias, porém podem 

ocorrer casos de doenças diarreicas, desnutrição e complicações neurológicas. 20 

As principais complicações por grupos: 17,19  

 Adultos: pneumonia 

 Gestantes: parto prematuro; bebê com baixo peso. 

 Crianças:  otite; encefalite aguda (inflamação no encéfalo - parte do 

sistema nervoso dentro do crânio); pneumonia; morte. 

Como complicações a longo prazo a panencefalite esclerosante subaguda 

doença rara, fatal, do sistema nervoso central que resulta de uma infecção pelo vírus 
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do sarampo. Geralmente se desenvolve de 7 a 10 anos após a pessoa ter sarampo, 

sendo os menores de 2 anos o grupo de maior risco.24 

 

1.6 DIAGNÓSTICO LABORATORIAL E DIFERENCIAL 

O diagnóstico laboratorial principal é por sorologia. Os anticorpos específicos 

da classe IgM podem ser detectados no sangue, na fase aguda da doença, desde os 

primeiros dias até 30 dias após o aparecimento do exantema. A presença de 

anticorpos da classe IgM indica infecção recente pelo vírus do sarampo. Os anticorpos 

específicos da classe IgG aparecem após a fase aguda da doença, e, geralmente, 

continuam sendo detectados muitos anos após a infecção. A coleta de amostras 

biológicas para o isolamento viral também pode ser realizada a fim de conhecer o 

genótipo do vírus circulante, identificando a importação viral e diferenciando o vírus 

selvagem do vírus vacinal. O diagnóstico diferencial do sarampo deve ser realizado 

para as doenças exantemáticas febris agudas, como as arboviroses (Dengue, 

Chikungunya e Zika), rubéola, exantema súbito (Roséola infantum), eritema infeccioso 

(Parvovírus B19) e riquetsiose.14,23 

1.7 TRATAMENTO 

O tratamento do Sarampo é sintomático, sendo contraindicado o tratamento 

com antibiótico. As infecções bacterianas secundárias devem ser avaliadas e tratadas 

especificamente (Anexo 4). 16,19,25 

Como suporte nutricional em crianças sem complicações deve se manter a 

hidratação e o suporte nutricional, recomenda-se a administração de Vitamina A nas 

seguintes dosagens:14,17,26 
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Quadro 1: Administração de Vitamina A 

Crianças menores de 6 

meses de idade  

50.000UI (unidades internacionais): uma dose, em 

aerossol, no dia do diagnóstico; e, outra dose no dia 

seguinte 

Crianças entre 6 e 12 

meses de idade 

100.000UI: uma dose, em aerossol, no dia do 
diagnóstico; e outra dose no dia seguinte. 

Crianças maiores de 12 

meses de idade  

200.000UI: uma dose, em aerossol ou cápsula, no dia 
do diagnóstico; e, outra dose no dia seguinte. 

Fonte: SES/CCD/CVE, Sarampo. São Paulo, SP, 2020.14 

Geralmente as crianças necessitam aproximadamente de 4 a 8 semanas para 

recuperar o estado nutricional.16,17 

  

1.8 PREVENÇÃO E CONTROLE 

A vacinação é a principal medida de prevenção e controle contra o sarampo. A 

vacina contra o sarampo encontra-se em uso desde de 1960. 1 

Quando não existia a vacina contra o Sarampo, a doença foi considerada uma 

das doenças infantis mais graves, com alta mortalidade, levando pelo menos 2 

milhões de mortes por ano no mundo em crianças com problemas de desenvolvimento 

nutricional.27.  

Atualmente em uso a vacina tríplice viral (SCR) é a medida de prevenção mais 

eficaz contra o sarampo, protegendo também contra a rubéola e a caxumba. 14 

Estudos sorológicos em diversos países referem a persistência de anticorpos 

contra sarampo, caxumba e rubéola induzida pela vacina sarampo-caxumba-rubéola 

SCR, sendo o declínio de anticorpos iniciado aproximadamente 20 anos após a 
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primeira dose de SCR para indivíduos com esquema de pelo menos duas doses da 

vacina28. 

A vacina SCR -Tríplice Viral é apresentada sob a forma liofilizada, composta 

por vírus vivos (atenuados) e está indicada para vacinação de pessoas a partir de 12 

meses de idade29. 

O esquema básico da vacina SCR são de duas doses, conforme quadro 2: 

Quadro 2. Vacinas SCR do calendário da criança e esquemas até 7 anos de idade 
 

 
VACINAS 

DOSES DA VACINA E DIADE 
RECOMENDADA 

 
ORIENTAÇÕES PARA ATUALIZAÇÃO DO 

CARTÃO 
ESQUEMA DE 
VACINAÇÃO 

IDADE 

 
 

Tríplice viral (SCR 
- sarampo, 
caxumba e 

rubéola) 

 
 

2 doses (1ª dose 
com SCR e 2ª dose 

com SCRV) 

 
 
 

12 
meses 

Criança de 12 meses até seis anos, 11 
meses e 29 dias deverá receber a 1ª dose da 
tríplice viral e agendar a 2ª dose da vacina 
tetra viral ou tríplice viral mais varicela 
(atenuada), conforme a disponibilidade da 
vacina, com intervalo mínimo de 30 dias 
entre as doses 

 
 

Tetra viral (SCRV - 
sarampo, caxumba 

e rubéola e 
varicela) 

 
 

1 dose 
(corresponde a 

segunda dose da 
SCR e primeira de 

varicela) 

 
 
 
15 
meses 

A vacina tetra viral está disponível na rotina 
de vacinação para crianças com idade entre 
15 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias 

Criança a partir de cinco anos de idade não 
vacinada ou sem comprovante de vacinação 
deverá receber a 1ª dose da tríplice viral e 
agendar a 2ª dose da tríplice viral, com 
intervalo mínimo de 30 dias entre as doses 

Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde.  Informe Técnico Campanha Nacional de Multivacinação para 
Atualização da Caderneta de Vacinação da Criança e do Adolescente. Brasília. 2021. Adaptado30. 

 

Em situações especiais como os bloqueios vacinais em crianças menores de 

12 meses, há possibilidade de administrar uma dose entre 6 meses e 11 meses de 

idade e seguir o esquema vacinal29.  

A vacina é administrada por via subcutânea. É considerado vacinado indivíduo 

com duas doses de vacina SCR. Crianças acima de 15 meses de idade não 

vacinadas, deverá ser administrado a vacina tríplice viral com atenção ao intervalo 
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mínimo de 30 dias entre as doses e em adultos a dose também pode ser administrada 

de acordo com a situação vacinal29,31. 

Outras faixas etárias são contempladas com a vacinação de SCR de acordo 

com a situação vacinal ou situação epidemiológica, conforme quadro 3,4 e 532: 

Quadro 3. Esquema de primovacinação de SCR para crianças (com 7 anos ou mais) 
e adolescentes (entre 10 e 19 anos) 

 
 
 
 
VACINAS 

 
DOSES DA VACINA E DIADE 

RECOMENDADA 

 
 
 

ORIENTAÇÕES PARA ATUALIZAÇÃO 
DO* CARTÃO  

ESQUEMA DE 
VACINAÇÃO  

 
IDADE 

 
 

Tríplice viral (SCR - 
sarampo, caxumba 

e rubéola) 

 
 

2 doses (1ª dose 
com SCR e 2ª 

dose com SCR) 

 
Criança com 7 
anos ou mais. 
Adolescentes 
entre 10 e 19 

anos 

 
 
Intervalo mínimo de 30 dias  
(4 semanas) entre as doses. 

*orientações para atualização do cartão/caderneta de vacinação de crianças com esquema vacinal incompleto 
ou não vacinada. 
Fonte: SÃO PAULO, CVE Adapatado32 

Quadro 4. Esquema de vacinação de SCR para puérpera 
 
 
 
 
VACINAS 

 
DOSES DA VACINA E 

DIADE RECOMENDADA 

 
 
 

ORIENTAÇÕES PARA ATUALIZAÇÃO DO* CARTÃO 

 
ESQUEMA 

DE 
VACINAÇÃO  

 
IDADE 

 
Tríplice 

viral (SCR 
– sarampo, 
caxumba e 

rubéola) 

 
 
 

*Dose Única 

 
 
 

Puérpera 

 

Vacina contraindicada para gestantes52.  
Aplicação deverá ser feita no puerpério. 
- Caso a vacina não tenha sido aplicada na 
maternidade, administrar na primeira visita ao 
serviço de saúde.  
*Observar a necessidade de agendar a segunda 
dose para puérperas adolescentes ou adultas 
até 29 anos.  
Para puérperas adolescentes, adultas até 29 
anos de idade e profissionais de saúde, 
recomenda-se duas doses da vacina SCR, com 
intervalo de mínimo de 4 semanas. Demais 
puérperas, nascidas a partir de 1960, devem ter 
pelo menos uma dose. 

Fonte: SÃO PAULO, CVE Adapatado32. SILVA, TPR. et.al,202133 
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Quadro 5. Esquema de vacinação de SCR para adultos entre 20 e 59 anos 
 
 
 
 
VACINAS 

 
DOSES DA VACINA E DIADE 

RECOMENDADA 

 
 
 

ORIENTAÇÕES PARA ATUALIZAÇÃO 
DO CARTÃO  

ESQUEMA DE 
VACINAÇÃO  

 
IDADE 

 
 

Tríplice viral (SCR - 
sarampo, caxumba 

e rubéola) 

1 dose de SCR 
(DOSE ÚNICA) 

Adultos 
entre 20 e 59 
anos 

 

Para pessoas de 20 a 29 anos e 
profissionais de saúde 
recomenda-se duas doses da 
vacina SCR, com intervalo de 4 
semanas. Demais adultos, 
nascidos a partir de 1960 devem 
receber pelo menos uma dose 

Fonte: SÃO PAULO, CVE Adapatado32 

As ações de diagnóstico precoce, investigação/notificação oportuna dos casos, 

e educação em saúde são outras estratégias que ajudam diretamente na prevenção 

e controle da doença16, 34.  

 

1.9 VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DO SARAMPO 

De acordo com a Lei Orgânica da Saúde (Lei 8.080/90), entende-se por 

vigilância epidemiológica um conjunto de ações que proporcionam o conhecimento e 

detecção, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenção e 

controle das doenças ou agravos35. 

De acordo com a Portaria Nº 1.061, de 18 de maio de 2020, o sarampo é uma 

doença de notificação compulsória imediata (DNCI) sendo a vigilância dos casos 

obrigatória. A notificação deve ser realizada seguindo fluxo estabelecido para 

investigação (anexo 5), através de impresso específico utilizando-se a Ficha de 

Notificação Individual de doenças exantemáticas (FNI anexo 1, 2 e 3), pelo profissional 

de saúde ou responsável pelo serviço assistencial que prestar o primeiro atendimento 

ao paciente onde deverá ser realizada a notificação para a Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS) em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento.23,25,36,37 
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 1.9.1 Histórico da vigilância epidemiológica do sarampo 

No Brasil o Sarampo foi incluído na lista de doenças de notificação 

compulsória em 1968, período este onde ocorreram epidemias da doença. Entre o 

período de 1968 a 1991, o país passou por várias epidemias com ciclos de um a 

cada dois anos. Na década de 80 todos os estados enfrentaram surtos. As taxas 

de incidência de sarampo em diversas regiões foram elevadas.  A Região Sul do 

país apresentou maior pico de incidência entre 1980 (188,7) e 1981 (105,0) por 

100 mil/hab. ocorrendo novos surtos em 1986 (112,1) e 1987 (96,9) por 100 mil/hb. 

Em 1984 a Região Norte (Amapá, Amazonas, Acre e Rondônia), registraram altas 

incidências sendo a taxa 101,2 por 100 mil/hab. Na região Nordeste os picos 

epidêmicos ocorreram nos anos de 1985 (116,4) e 1986 (117,3) por 100 mil/hab. A 

região Centro-Oeste em 1986 apresentou taxa de incidência de 116,3 por 100 

mil/hab. A Região Sudeste apresentou picos elevados da doença com taxas de 

77,88 por 100 mil/hab. Em 1990 a Região Centro-Oeste entrou novamente em 

epidemia alcançando taxas de 146,2 por 100 mil/hab. 38, 39 

A maior epidemia registrada aconteceu 1986 com 129.942 casos da doença, 

apresentando incidência de 97,7/100 mil hab 39. 

Com relação a vacina contra o Sarampo no Brasil, foi introduzida por volta 

de 1967 e 1968.   Em 1973 foi criado o Programa Nacional de Imunização (PNI). 

As campanhas de vacinação foram iniciadas e realizadas durante toda a década 

de 1980, visando a mitigação da doença. Naquela época o sarampo apresentava 

comportamento endêmico até o início da década de 1990, com picos epidêmicos 

a cada dois ou três anos.  Em 1992, o Brasil institui o Plano Nacional de Eliminação 

do Sarampo, chegando a alcançar uma cobertura vacinal de 96,7% e redução dos 

casos de Sarampo40. 
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Nos últimos anos foram confirmados no Brasil, 10.346 mil casos de sarampo 

em 2018, 20.901 mil casos em 2019, 8.448 casos em 2020 e 668 casos em 202166. 

No Estado de São Paulo de acordo com o Centro de Vigilância Epidemiológica 

do Estado (CVE), o Sarampo é uma doença de importância para saúde pública com 

vigilância e monitoramento e planos contínuos onde os casos são monitorados e 

analisados anualmente sua incidência, óbitos e letalidade (Tabela 1)10.  
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Tabela 1. Casos confirmados, incidência, letalidade e óbitos de sarampo, Estado de São 
Paulo, 1980 a 2021. 

Ano Casos  
Coef. Incidência/ 100 

mil hab. 
Óbitos 

Letalidade/ por 100 
casos 

1980 5.580 22,14 831 15,09 

1981 3.489 13,14 511 14,65 

1982 2.828 10,57 554 19,66 

1983 2.167 7,85 236 10,89 

1984 4.865 17,18 644 13,24 

1985 1.921 6,57 - - 

1986 6.864 23,48 - - 

1987 4.928 17,05 33 0,67 

1988 419 1,42 1 0,24 

1989 1.503 4,99 4 0,27 

1990 873 2,83 8 0,92 

1991 339 1,08 0 0 

1992 39 0,12 0 0 

1993 24 0,07 0 0 

1994 13 0,04 0 0 

1995 11 0,03 0 0 

1996 24 0,07 0 0 

1997 23.909 68,8 23 0,1 

1998 252 0,71 0 0 

1999 94 0,26 0 0 

2000 10 0,03 0 0 

2001 1 0 0 0 

2002 1 0 0 0 

2003 0 0 0 0 

2004 0 0 0 0 

2005 2 0 0 0 

2006 0 0 0 0 

2007 0 0 0 0 

2008 0 0 0 0 

2009 0 0 0 0 

2010 0 0 0 0 

2011 27 0,07 0 0 

2012 1 0 0 0 

2013 5 0,01 0 0 

2014 7 0,02 0 0 

2015 2 0 0 0 

2016 0 0 0 0 

2017 0 0 0 0 

2018 5 0,01 0 0 

2019 17.976 40,56 18 0,01 

2020 883 2 1 0,01 

2021 8 0,02 0 0 

Fonte: Base de Dados SINAN NET/DDTR/CVE/SES-SÃO PAULO, *obs: 1980 a 1986 –internados. Depois de 1987 – 
todos10. 
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1.10 JUSTIFICATIVA / RELEVÂNCIA DO ESTUDO 

 

 Com a reemergência do sarampo no Brasil, tornou se necessário reconhecer 

a importância dessa doença no contexto de saúde pública e seus fatores 

correlacionados, sendo de extrema relevância pensar em formas de promover a 

eliminação da doença no País e obter novamente a certificação de país livre da 

circulação do sarampo41. 

Nesse sentido também é imprescindível realizar descrições epidemiológicas do 

sarampo, esta pesquisa teve a finalidade de descrever como a epidemia de sarampo 

ocorreu no município de São Bernardo do Campo em 2019-2020, por meio da análise 

do banco do sistema de informação SINAN NET, das informações sobre as ações de 

vigilância e demais estratégias para o controle da epidemia. 

Este é um estudo necessário para o conhecimento e entendimento de como a 

doença cursou dentro do município. Esta análise também poderá proporcionar um 

estudo mais aprofundado a fim de propor apoio e contribuir para o aprimoramento das 

ações de Vigilância Epidemiológica e fornecer dados que promovam suporte as 

estratégias especificas nas recomendações das ações de prevenção e controle da 

doença. 

Portanto justifica-se que a intenção desta pesquisa é que possa ser oferecido 

subsídio científico, a partir das análises do sistema de vigilância epidemiológica para 

contribuir na tomada de decisão e o controle de casos suspeitos ou confirmados de 

sarampo no município de São Bernardo do Campo, com o intuito de mitigar as 

consequências da disseminação da doença, visando o seu controle. 
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2. OBJETIVOS 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

Descrever a vigilância epidemiológica dos casos de sarampo no município de 

São Bernardo do Campo em 2019-2020. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Analisar o banco de doenças exantemáticas do SINAN NET, pacientes 

residentes, em relação ao atributo qualidade dos dados (Duplicidade, Completitude e 

Consistência) e oportunidade de 2019 e 2020. 

Avaliar os indicadores de pactuação das doenças exantemáticas do município. 

Descrever a caracterização epidemiológica dos casos de sarampo em pessoa, 

tempo e lugar. 

Identificar a incidência de sarampo do município. 

Identificar as áreas de maior frequência dos casos. 

Descrever as estratégias para o enfrentamento durante a epidemia de sarampo 

no município. 

Propor recomendações para medidas de prevenção e controle. 
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3. MATERIAL E MÉTODO 
 

Os dados foram coletados pela autora, onde foi analisado o banco do Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), no agravo de doenças 

exantemáticas (banco ExantNet.def). Sendo complementado pela análise quando 

necessário das fichas individuais de investigação no arquivo físico (Anexos 1 2 e 3). 

 
3.1 Desenho do Estudo 

 

Trata-se de um estudo de descrição epidemiológica, quantitativo, por meio 

de dados secundários, extraídos do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN). 

 

3.2 Período do Estudo 

O período de estudo compreendido de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. 

 

3.3 População do Estudo 

Para o estudo foram incluídos todos os casos residentes no município de São 

Bernardo do Campo do banco do SINAN-NET Doenças Exantemáticas que foram 

notificados com suspeita de sarampo. 

 

3.4 Local do Estudo 

O local de estudo é o Município de São Bernardo do Campo, pertencente a 

região Sudeste da Grande São Paulo, localizado na Região do Grande ABC. O 

Município faz divisa com os municípios de São Paulo, Diadema, São Caetano do Sul, 

Santo André, Cubatão e São Vicente (Figura 2). Área territorial total de 409,532 km². 
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Figura. 2 Localização de São Bernardo do Campo –SP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IBGE42 

Possui distribuição territorial em área urbana (24 bairros) e rural (10 bairros). 

Bairros da zona urbana: Alves Dias, Anchieta,  Assunção, Baeta Neves, Balneárea, 

Batitini, Botujuru, Centro, Cooperativa, Demarchi, Dos Alvarenga, Dos Casa, Dos 

Finco, Ferrazópolis, Independência, Jordanópolis, Montanhão, Nova Petrópolis, 

Paulicéia, Planalto, Rio Grande, Rudge Ramos, Santa Terezinha e Taboão (figura 3)44. 

Bairros da zona rural: Alto da Serra, Capivari, Curucutu, Imigrantes, Rio 

Pequeno, Santa Cruz, Tatetos, Taquacetuba, Varginha e Zanzalá (figura 3)44. 

 De acordo com estimativas da Fundação Sistema Estadual de Análise de 

Dados (SEADE) de 2019, a População estimada foi de 807.917 habitantes42. Para o 

ano de 2020 estimada foi de 812.08643. 

Na organização estadual de Vigilância pertence ao Grupo de Vigilância 

Epidemiológica 7 Santo André (GVE VII Santo André).  
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Figura. 3 Mapa territorial de São Bernardo do Campo - SP 

 
 
 
 
  
   

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                     

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: SÃO BERNARDO DO CAMPO44 
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3.4.1 Caracterização socioeconômica 

O município de São Bernardo do Campo nasceu na Borda do Campo (1550-

1560). Em 1944 ocorreu a emancipação político-administrativa do município45. 

 O número de habitantes que era de 29 mil em 1950, alcançou em 1980 a marca 

dos 425 mil, dos quais 292 mil eram migrantes, conforme indicava o censo do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), realizado naquele ano. Em 2010 já 

possuía 746 mil habitantes (gráfico 1), igualando se as grandes metrópoles e 

problemas situacionais, tais como a violência, a poluição e o déficit habitacional45. 

Gráfico 1: Pirâmide faixa etária da população de São Bernardo do Campo - SP – 
Censo IBGE 2010.  

 
Fonte: SÃO BERNARDO DO CAMPO44  

 

Com base nas informações do IBGE 2010 possui índice de desenvolvimento 

humano municipal de 0,80542. 

De acordo com dados de 2019, do  IBGE, o município de São Bernardo do 

Campo tinha o 16.º maior produto interno bruto (PIB) entre as cidades brasileiras, com 

valor de R$ 51.066.927,75. (Tabela 2)42, 46, 47. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_por_PIB
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 A média mensal de salário no ano de 2019 era de 3.7 salários mínimos. Em 

relação à população total a proporção de pessoas ocupadas era de 34.2%42.  

Considerando a situação dos domicílios com rendimentos mensais de até meio 

salário mínimo por pessoa, estimava-se 32.5% da população nessas condições, 

colocando sua posição em 254 de 645 dentre todas cidades do estado e na posição 

4160 de 5570 dentre as cidades do Brasil42. 

Tabela 2: Panorama da atividade sócio econômica do município de São Bernardo do 

Campo-SP 

   

Atividade Ano Valor R$ 

Produto Interno Bruto - PIB 2019 51.066.927,75 

PIB per capita 2019 R$ 60.871,06 

Valor adicionado Bruto a 
preços correntes 

2019 41.580.765,64 

Agropecuária 2019 7.638,92 

Indústria 2019 10.887.505,23 

Serviços – Exclusive 
Administração, Defesa, 
Educação e Saúde Pública 
e Seguridade Social 

2019 27.448.910,09 

Impostos, Líquidos de 
Subsídios, sobre Produtos 
a preços correntes 

2019 9.486.162,11 

Índice de Desenvolvimento 
Humano Municipal (IDHM) 

2010 0,805   

Salário médio mensal dos 
trabalhadores formais  

2019 3,7 salários mínimos 
 

Taxa de escolarização de 
6 a 14 anos de idade  

2010 97,6 % 

Mortalidade Infantil  2010 9,61 óbitos por mil 
nascidos vivos   

Internações por 
diarreia [2016] 

2016 0,1 internações por 
mil habitantes   

Estabelecimentos de 
Saúde SUS [2009] 

2009 70 estabelecimentos   

   

  Fonte: IBGE 42,46 
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Educação  

A taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade segundo o censo 2010 foi de 

97,6%. Analfabetismo da População de 15 anos ou mais (2010): 3,0%42. 

A rede de ensino é composta por 208 escolas do Ensino fundamental, 102 do 

Ensino médio, segundo censo IBGE de 2020, com 5.537 docentes no Ensino 

fundamental, 2.083 docentes do Ensino Médio.  Total de Alunos matriculados no 

ensino fundamental 99.158 e para o ensino médio 26.74542. 

Meio Ambiente 

Apresenta 91.9% de domicílios com esgotamento sanitário adequado, 84.1% 

em vias públicas com arborização e 52.3% de domicílios urbanos em vias públicas 

com urbanização adequada42,44. (Quadro 6). 

Quadro 6: caracterização Meio Ambiente 

Meio Ambiente 

Esgotamento sanitário adequado [2010] 91,9 %   

Arborização de vias públicas [2010] 84,1 %   

Urbanização de vias públicas [2010] 52,3 %   

Bioma [2019] Mata Atlântica   

Sistema Costeiro-Marinho [2019] Não pertence   

Fonte: IBGE42. 

Saúde 

A gestão do SUS em São Bernardo do Campo é feita pela Secretaria de Saúde 

Municipal. A Secretaria coordena uma ampla rede de ações e serviços de saúde, 

como também as estruturas técnicas e administrativas que garantem o funcionamento 

do SUS no município. É ainda responsabilidade da Secretaria de Saúde a gestão dos 

recursos orçamentários e financeiros do SUS; as atividades de regulação e auditoria; 

a adoção de uma política de formação e educação permanente para os trabalhadores 
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da saúde; bem como participar do planejamento e organização da rede regionalizada 

do SUS48.  

A estruturação da rede de saúde pública no município está distribuída em: 09 

territórios da saúde, sendo 33 Unidades Básicas de Saúde (UBS) compreendendo a 

Atenção Básica, 09 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) de Urgência e 

Emergência, Complexo Hospitalar formado pelo Hospital de Clínicas Municipal (HC), 

Hospital Anchieta (HA), Hospital Municipal Universitário (HMU) e Hospital de Urgência 

(HU), além de uma rede de Atenção Especializada que compreende um conjunto de 

ações e serviços de saúde realizados em ambiente ambulatorial por profissionais 

especializados para o cuidado em média e alta complexidades. Na perspectiva de 

garantir a integralidade na assistência à saúde, a rede especializada é formada por 

serviços próprios do município e contratados, cujo acesso é feito por indicação da 

Atenção Básica e mediada pela Central de Regulação. Além de várias especialidades 

médicas, a Atenção Especializada desenvolve programas específicos para a saúde 

mental, DST/Aids/ Hepatites, tuberculose e hanseníase, além de oferecer práticas 

integrativas e complementares, como acupuntura e homeopatia, e uma ampla gama 

de serviços na reabilitação funcional e de Vigilância em Saúde destinadas a controlar 

fatores, riscos e danos à saúde da população. No município é formada pelas áreas de 

Vigilância Epidemiológica, Vigilância Sanitária, Vigilância Ambiental, Controle de 

Zoonoses, Saúde do Trabalhador, Verificação de Óbitos e Laboratório de Saúde 

Pública48. 

Com relação as taxas avaliadas do Censo IBGE, a taxa média de mortalidade 

infantil na cidade é de 9.61 para 1.000 nascidos vivo e as internações devido a 

diarreias são de 0.1 para cada 1.000 habitantes42. 
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3.4.2 Vigilância Epidemiológica do Sarampo no Município de São Bernardo do 

Campo 

Os registros históricos do município de São Bernardo do Campo mostram que 

desde a década de 80 acompanhando a curva epidêmica do país e estado da época, 

tem sido reportado casos de sarampo. Segue abaixo nas Tabelas 3 e 4 dados do 

Boletim Epidemiológico Municipal do ano de 199249. 

Tabela 3: Casos de sarampo, segundo faixa etária, município de São Bernardo do 
Campo-SP, de 1989 a 1.991 

FAIXA ETÁRIA 

ANO 

1989 
N 

1990 
N 

1991 
N 

< 1  3 3 1 

1 a 4 3 - 3 

5 a 9  3 4 1 

10 a14 4 2 3 

15 a 19  20 6 9 

20 a 24  28 20 11 

25 a 29 12 3 3 

30 a 34 1 2 4 

35 a 39 2 - - 

40 e mais - - - 

Total 75 40 35 

Fonte: Boletim Epidemiológico Municipal – São Bernardo do Campo- Fev/199249. 
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Tabela 4: Distribuição dos casos de sarampo e coeficiente de incidência por ano, de 
1986 a 1991 em município de São Bernardo do Campo-SP 
 

  ANO 

  
Municípios 1986 1987 1988 1989 1990 1991 

   
Nº      

  
Incidência 

 
Nº      

    
Incidência 

 
Nº      

  
Incidência 

 
Nº      

    
Incidência 

 
Nº      

    
Incidência 

 
Nº      

    
Incidência 

 
Santo 
André  

 
370 

 
66,96 

 
92 

 
6,89 

 
9 

 
1,67 

 
16 

 
3,01 

 
12 

 
2,28 

 
2 

 
0,28 

São 
Bernardo 
do Campo 

27 4,77 23 3,92 21 3,45 53 8,41 29 4,45 29 4,17 

São 
Caetano do 

Sul 

49 33,68 2 1,42 1 0,73 1 0,75 -        - -      - 

Diadema 4 1,09 8 2,05 -   - 14 3,15 31 6,51 2 0,5 

Total – 
SUDS – R 

9l 

450 27,63 125  7, 52 3  1 1,82 84 4,83 72 4,03 33 1,68 
 

Fonte: Boletim Epidemiológico Municipal – São Bernardo do Campo- Fev/199249. 

 
 

3.4.3 Fluxo de Vigilância Epidemiológica do Sarampo 

De acordo com a definição de caso, suspeito de sarampo é todo paciente que, 

independentemente da idade e situação vacinal, apresentar febre e exantema 

maculopapular, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: 

tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite ou todo indivíduo suspeito com história de viagem 

para locais com circulação do vírus do sarampo, nos últimos 30 dias, ou de contato, 

no mesmo período, com alguém que viajou para local com circulação viral.16,50 

A investigação do caso suspeito de sarampo deve ser realizada na esfera 

municipal seguindo os critérios de definição de caso e roteiro de investigação. As 

informações obtidas na investigação epidemiológica devem ser utilizadas para 
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análises epidemiológicas, ou seja, quem foi afetado, quando ocorreram os casos e 

onde estes se localizam. A partir da ilustração dessas informações, são 

desencadeadas as condutas e ações pela vigilância epidemiológica adequadas em 

resposta à situação51. 

Figura 4. Roteiro de investigação epidemiológica 

 

Fonte: Brasil. MS. Guia de Vigilância em Saúde. Brasília. DF. 2019.16 

Como complemento no estado de São Paulo os surtos de sarampo de 

ocorrência intra-hospitalar, além de notificação no módulo surto do SINAN-NET, 

deverão ser notificados on-line ao Centro de Vigilância Epidemiológica Estadual 

(CVESP).25 

A OMS ainda recomenda sobre a vigilância laboratorial ressaltando que todas 

as sequências do vírus tipo selvagem que apresentarem sequência representativas, 

sejam analisadas  para fornecer uma visão mais abrangente dos vírus circulantes e 

monitorar a distribuição temporal e geográfica. Sendo esta uma ferramenta 

inestimável  para rastrear o vírus do sarampo52. 
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3.5 Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão e exclusão foram definidos de forma adequada a fim 

de manter a qualidade e validação diminuindo a possibilidade de resultados 

errôneos53. 

3.5.1 Critérios de inclusão  

Todos os pacientes notificados para Doença Exantemática com CID 10 – B05 

Sarampo nos anos de 2019 e 2020, residentes no município de São Bernardo do 

Campo. 

 

3.5.2 Critérios de exclusão 

Pacientes não residente 

Pacientes notificados com Doenças Exantemáticas de outras etiologias como 

Dengue, Zika, Meningite, Rubéola não serão incluídos nas análises. 

 

3.6  Variáveis do Estudo 
 

Foram avaliadas no estudo as variáveis sociodemográficas e clínico 

epidemiológicas: 

 Sexo, raça, idade, gestante, escolaridade, município de Residência, Bairro e 

Zona. 

 Data da investigação, data de primeiros sintomas, data do início do exantema, 

data do início da febre, classificação final. Sintomas: tosse, coriza, 

conjuntivite, artralgia/artrite, gânglio retoauricular/occipital, dor retro-ocular.  

Data da coleta da primeira amostra, resultado da 1ª amostra dos exames de 

sorologia igM e IgG, tipo de amostra coletada: Sangue total, Secreção 

nasofaringea, urina, liquor, etiologia viral, realizou bloqueio vacinal, 
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classificação final do caso descartado, critério de confirmação/ descarte e 

evolução. 

3.7 Fonte de Dados 

Para a revisão da literatura foram utilizados artigos científicos retirados das 

bases PubMed/MEDLINE, Scielo, Scopus e Bireme. 

 As principais palavras chave para busca foram: Sarampo, doenças 

exantemáticas, surto de sarampo, epidemia, vacinação contra sarampo, vacina SRC, 

qualidade de dados das doenças exantemáticas, avaliação de sistemas, sistemas de 

saúde, doenças de notificação. 

Para complementar a revisão e descrição do estudo foram utilizados 

protocolos, manuais, notas, informes, boletins e fluxos da base do Ministérios da 

Saúde, Centro de Vigilância Epidemiológica Prof. Alexandre Vranjac do Estado de São 

Paulo e Vigilância Epidemiológica de São Bernardo do Campo. 

As etapas do estudo após a definição do problema (casos de sarampo) foram:  

1. definição do período e banco de dados a ser analisado, 2. extração de dados, 

verificação inícial da qualidade do banco e higienização para visualização geral da 

situação epidemiológica. 3. análise da qualidade do banco. 4. avaliação dos 

indicadores de pactuação. 5. descrição epidemiológica dos casos em pessoa, tempo 

e lugar. 6. descrição das principais estrátégias realizadas e recomendação das 

medidas de prevenção e controle mediante aos resultados. 

Os dados secundários foram obtidos através do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN) Ministério da Saúde (MS) na base municipal, o qual é 

alimentado através da ficha de notificação/investigação específica de doenças 

exantemáticas. 
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Para a caracterização do perfil epidemiológico e identificação da incidência, 

dentro do banco foi realizado filtragem de dados no campo “tipo de suspeita”, sendo 

selecionado o item 1 – Sarampo.   

As informações sobre o nº de população residente no período do estudo 

utilizadas para cálculos dos indicadores, foram obtidas por meio de estimativas e 

projeções populacionais provenientes da Fundação de Sistema Estadual de Análise 

de Dados (Fundação SEADE). População: SEADE 2019 807.917. População SEADE 

2020: 812.08642.  

Para auxiliar na análise com a possibilidade de complementar dados que 

estavam inconsistentes como datas de doses de SCR foram utilizados dados do 

SIPNI - Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações quando 

registrados. 

Foram utilizadas também um conjunto de “Planilhas Paralelas de 

Monitoramento de casos de Sarampo” que foram construídas no programa Microsoft 

Office Excel® 2015 da Divisão de Vigilância Epidemiológica do Município de São 

Bernardo do Campo. 

Para realizar a avaliação do sistema de vigilância, foram utilizados os 

indicadores de qualidade da vigilância epidemiológica das doenças exantemáticas 

(sarampo e rubéola), e avaliação do banco de doenças exantemáticas extraído do 

SINAN NET. 

Dados complementares sobre história vacinal dos casos foram verificadas no 

SISTEMA HYGIA WEB – Sistema de prontuário eletrônico municipal. 

 Dados de cobertura vacinal relacionada a 1ª dose da vacinal do tríplice viral 

(SCR), verificados através dos dados disponíveis nas bases de dados do Sistema de 

Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI), entre alguns informes e 
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Boletins do MS e documentos técnicos do Centro de Vigilância Epidemiológica 

Alexandre Vranjac de São Paulo (CVE-SP). 

Com relação a definição de caso: Caso suspeito/confirmado/importado/ 

classificação final de caso de sarampo, as definições, foram de acordo com as 

utilizadas nas diretrizes instituídas pelo Ministério da Saúde (Quadro 7):51.   

Quadro 7. Definições para caso suspeito, confirmado, importado, relacionados com 

importação, classificação final de caso de sarampo e surto de sarampo entre os anos 

de 2001 e 2018 

DEFINIÇÕES PARÂMETROS 

 
 
 

Caso 
suspeito 

Pessoa com febre e exantema maculopapular morbiliforme 

de distribuição céfalo-caudal, acompanhados de tosse 

e/ou coriza e/ou conjuntivite, independentemente da idade 

e situação vacinal ou todo indivíduo suspeito com história 

de viagem para locais com circulação do vírus do sarampo, 

nos últimos 30 dias, ou de contato, no mesmo período, com 

alguém que viajou para local com circulação viral. 

 

Caso 
confirmado 

Caso suspeito com um ou mais dos seguintes critérios: 

laboratorial, apresentando IgM reagente com clínica e 

epidemiologia     compatíveis, soro     conversão    de 

Anticorpos específicos e/ou PCR (reação em cadeia da 

polimerase) detectável; ou vínculo epidemiológico, com IgM 

e IgG não reagentes em amostras colhidas entre o 1º e 5º 

dia de exantema, ou sem exame laboratorial, mas o caso 

suspeito possuir clínica compatível e contato com o caso 

confirmado por laboratório; 

Caso importado caso cuja infecção ocorreu fora do país durante os 14 a 21 

dias prévios ao surgimento do exantema, de acordo com a 

análise dos dados epidemiológicos ou virológicos. A 

confirmação deve ser laboratorial, e a coleta de espécimes 

clínicos para a identificação viral, realizada no primeiro 

contato com o paciente; 

Classificação 

final de caso de 

sarampo 

A partir da interpretação dos resultados laboratoriais, tendo 

relação direta com o período em que a amostra foi coletada, 

conforme algoritmo para encerramento de casos suspeitos 

presente no Guia de GVS; 
 

Fonte: BRASIL, Mistério da Saúde 51 
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Sobre as estratégias realizadas pelo município durante a epidemia, foram 

utilizados protocolos, manuais, notas, informes, boletins e fluxos da base do 

Ministérios da Saúde, Centro de Vigilância Epidemiológica Prof. Alexandre Vranjac do 

Estado de São Paulo, além das estratégias e ações especificas que foram criadas, 

elaboradas, implementadas e implantadas pela Vigilância Epidemiológica de São 

Bernardo do Campo de acordo com o cenário dentro do município e conforme 

adaptação aos níveis do plano de contingência para resposta às emergências em 

saúde pública do sarampo.  

Para complementar a análise da incidência por bairro, foram utilizados dados 

estimativos da população de 2019 provenientes da Secretaria de Obras e 

Planejamento Estratégico da Prefeitura de São Bernardo do Campo (SOPE SBC) 

/IBGE (anexo 10 e 11) 44 

 
 

3.7.1 Avaliação da Qualidade do Sistema de Vigilância Epidemiológica das 

doenças exantemáticas 

Os atributos para avaliação da qualidade do sistema de vigilância 

epidemiológica das doenças exantemáticas os dados foram selecionados a partir do 

proposto pelo guia do CDC em 2001, no Updated Guidelines for Evaluating Public 

Health Surveillance Systems para avaliar o sistema de informação de vigilância, os 

seguintes atributos foram analisados54. 

Os dados foram analisados de acordo com as informações presentes no 

Roteiro para uso do Sistema de Informação de Agravos de Notificação – Sinan NET” 

para doenças exantemáticas, SINAN relatórios e caderno de Normas e Rotinas do 

SINAN 55,56,57.  
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3.7.1.1 Qualidade dos dados: 

Duplicidade 

A avaliação do sistema no atributo duplicidade foi realizada através do menu 

especifico para consulta Duplicidade/vinculação do próprio Sistema SINAN NET. 

Neste componente específico para análise é digitada a data inicial e data final da 

pesquisa para localizar as duplicidades. O sistema seleciona e gera lista de 

registros das notificações possivelmente duplicadas e relaciona-os utilizando como 

critério padrão os seguintes campos idênticos55. 

 Nome/ Sobrenome do paciente  

 Data de nascimento 

 Sexo 

 

Além destes critérios nos casos das doenças exantemáticas é possível compor com 

o nome da mãe e pesquisa fonética (que tem a sensibilidade variando de 1 (mais 

sensível e menos específico) a 15 (menos sensível e mais específico). 

 Será considerado como parâmetro de avaliação com aceitável ≤ que 5% e ≥ 

5%, Ruim55,56 

 
 

Completitude 

A completitude de um sistema é avaliada a partir do grau de preenchimento 

dos registros de cada campo. Para esta análise foi calculado o percentual de 

casos notificados sem preenchimento nos campos sociodemográficas, clínica e 

epidemiológicas e complementares)55,58. 

Foram analisados os campos essenciais de preenchimento obrigatório e não 

obrigatórios.  

O parâmetro para análise do preenchimento para os dados obrigatórios foi 
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considerado como: Excelente>100%, Regular entre 70% e 99% e Ruim<70%.  

Para os dados essenciais foram considerados: Excelente ≥90%, Regular entre 

70% e 90% e Ruim<70%. 

Com relação as variáveis ignoradas e vazias foram consideradas:  Excelente 

<10%, Regular entre 10% e 30% e Ruim>30%. 

Consistência 

A consistência na análise dos dados é a coerência dos dados entre as 

categorias assinaladas em dois campos relacionados51,58.  

Na análise de consistência, quantificam-se os registros com dados 

incompatíveis. Para análise de consistência os parâmetros considerados foram:  

excelente <5%, regular entre 6% e 30% e Ruim>30%. 

 

Oportunidade 

A oportunidade reflete a velocidade ou atraso entre as etapas de um sistema 

de vigilância.54  

Para verificação da oportunidade do sistema de vigilância foi considerado 

como resultado de classificação:  Excelente ≥90%, Regular entre 70% e 100% e 

Ruim<70%. 

As variáveis calculadas para oportunidade foram: Data da Notificação ≤ Inicio 

de Sintomas em até 7 dias, Data da Investigação ≤ Data da Notificação em até 7 dias, 

Data de Encerramento ≤ Data da notificação em até 60 dias, percentual Média de 

oportunidade 

3.7.1.2 Avaliação da Qualidade da Vigilância Epidemiológica 

 
 

Para descrição da avaliação da qualidade do sistema de vigilância das 

doenças exantemáticas, foram seguidos os parâmetros determinados pelo 
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Ministério da Saúde utilizando indicadores específicos (Tabela 5 e 6). Com os 

valores para fórmula de cálculo e metas estabelecidas51: 

         Tabela 5. Indicadores de qualidade/fórmulas de cálculos/metas 

 
 

 
 
 

 
 
 

Legenda: (a)Homogenidade por Município extraída do SI-PNI (b) Até 28 dias do início do exantema; 
(c) Até cinco dias após a coleta; (d) Liberado até quatro dias após a entrada da amostra no 

laboratório. (e) Planilha de Notificação Negativa enviada semanalmente ao GVE 7 Santo André. 
Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde. Adaptado. 51 

 

INDICADORES FÓRMULAS DE CÁLCULOS 
 

META 

1- Homogeneidade da 
Cobertura Vacinalª 

Nº de municípios com cobertura 
vacinal > 95% em crianças com 
12 meses de idade/Nº total de 
municípios X 100; 

 
95% 

2-Investigação 
Oportuna 

Nº de casos investigados em até 
48 h da notificação/total de 
casos notificados X 100; 

 
80% 

 
3- Coleta Oportunab 

Nº de casos notificados com 
amostras de sangue coletadas 
oportunamente/Nº total de casos 
notificados X 100; 

 
80% 

 
4- Envio Oportunoc 

Nº de amostras de sangue 
enviadas oportunamente/Nº total 
de amostras recebidas no 
mesmo período X 100; 

 
80% 

 
5-Resultado 
Oportunod 

Nº de amostras de sangue com 
resultados oportunos/Nº total 
de amostras recebidas no 
mesmo período X100; 

 
80% 

6-Casos 
Encerrados por 
Laboratório 

Nº de casos encerrados por 
laboratório ou vínculo 
epidemiológico/Nº total de 
casos encerrados X100; 

 
100% 

 
7-Notificação 
Negativae 

Nº de municípios com 
notificação negativa 
oportuna/total de municípios 
notificantes X 100; 

 
80% 

 
8-Investigação 
Adequada 

% de casos suspeitos com 
visita domiciliar em até 48h da 
notificação, com pelo menos 9 
variáveis essenciais 
preenchidas; 

 
 

80% 



 
49 

 

Tabela 6. Indicadores de qualidade/fórmulas de cálculos/metas da taxa de 
notificação 

 

INDICADORES FÓRMULAS DE CÁLCULOS 
 

         META 
 

Taxa de 
Notificação 

Nº de casos 
notificados/populaçãoX100 mil 

> 2 
casos/100mil

/ hab. 

 

 
Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde. Adaptado. 51 

 

3.8  Processamento dos dados e análise estatística 

 

A análise dos dados foi realizada utilizando os programas Epi-Info 7.2.4.0, 

Tabwin e Office 2015 Microsoft Excel®. Foram descritos e analisados os dados 

epidemiológicos dos casos de sarampo ocorridos no munícipio de São Bernardo 

do Campo no período de 2019 a 2020, com análises estatísticas para 

caracterização do perfil epidemiológico por Pessoa (idade, sexo, situação vacinal 

e evolução clínica), Tempo (distribuição por ano, mês e semana epidemiológica) 

e Lugar (Distribuição por bairros de residência).  

Medidas de tendência central foram utilizadas para descrever as variáveis 

quantitativas. As variáveis categóricas foram descritas por medidas de frequência 

absoluta e relativa, e nas comparações os intervalos de confiança de 95%. 

Para facilitar a análise, avaliação e consolidação, os dados quantitativos foram 

elencados em planilhas através do programa Microsoft Office Excel® 2015 e 

posteriormente, traduzidos em gráficos ou tabelas de modo a visualizar os fenômenos 

epidemiológicos de maior relevância para apurar a estatística na incidência dos casos. 
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3.9 Aspectos éticos 

 
Este trabalho foi submetido para aprovação da Comissão Científica da 

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo (anexo 7) e 

Plataforma Brasil (anexo 9) para avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).  

Para utilização dos dados foi solicitada à permissão a Secretaria de Saúde 

do Município de São Bernardo do Campo na Divisão de Vigilância Epidemiológica 

(Anexo 8). 

A pesquisadora envolvida comprometeu-se a manter a confidencialidade 

dos dados. Os dados foram obtidos do SINAN-NET e apresentados respeitando a 

confidencialidade dos casos notificados. Foram utilizados apenas dados 

secundários sem identificação dos pacientes. 

Todas as informações contidas neste estudo foram previamente acordadas 

informados ao orientador, bem ao responsável pela Divisão Epidemiológica 

Municipal e Diretoria do Departamento de Proteção à Saúde e Vigilâncias. 
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4. RESULTADOS  
 

De acordo com os dados analisados do banco SINAN NET do município de São 

Bernardo do Campo, é importante apresentar primeiramente o histórico dos dados 

gerais de doenças exantemáticas de janeiro de 2007 a dezembro de 2021, onde foram 

notificados 2.955 casos de doenças exantemáticas, sendo 2.462 (83,32%) 

notificações de sarampo e 493 (16,68%) notificações de Rubéola (tabela 7, gráfico 2 

e 3).  

Tabela 7. Frequência das notificações de doenças exantemáticas de 2007 a 2021 do 

banco SINAN NET de São Bernardo do Campo - SP  

Casos suspeitos Nº % 
Porcentagem 
Acum. 

IC95% 

    Limite 
Inferior 

Limite 
Superior 

Sarampo 2462 83,32% 83,32% 81,93% 84,62% 

Rubéola 493 16,68% 100,00% 15,38% 18,07% 

Total 2955 100,00% 100,00%     
   Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 

 
Gráfico 2. Distribuição da frequência de notificações de doenças exantemáticas, no 
Banco SINAN NET do município de São Bernardo do Campo – SP, de 2007 – 2021 
 

 
Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 
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Gráfico 3. Distribuição das notificações de doenças exantemáticas por tipo de suspeita 
e ano - SINAN NET - São Bernardo do Campo – SP, 2007-2021  

 
Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59. 
 

A série histórica mostra que foram classificados como confirmados 461 casos 

de doenças exantemáticas sendo 429 (92,84%) casos de Sarampo, 33 (7,15%) casos 

de Rubéola. (Gráfico 4).  

 
Gráfico 4. Distribuição dos casos confirmados de doenças exantemáticas por ano e 
classificação final residentes e não residentes de 2007 a 2021                                                                    

 
Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59. 
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Com relação aos anos de 2019 e 2020 referente ao objetivo de análise do 

estudo foram notificados 2.446 casos suspeitos de doenças exantemáticas, sendo 

2.428 (99,26%) notificações de sarampo e 18 (0,74%) notificações de rubéola (tabela 

8).  

Tabela 8. Frequência das notificações de doenças exantemáticas de 2019 a 2020 do 
banco SINAN NET de São Bernardo do Campo - SP  
 

Casos suspeitos Nº % 
Porcentagem 

Acum. 

IC95% 

Limite 
Inferior 

Limite 
Superior 

Sarampo 2428 99,26% 99,26% 98,84% 99,53% 

Rubéola 18 0,74% 100,00% 0,47% 1,16% 

Total 2446 100,00% 100,00%    
Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 

Dentre os casos notificados de doenças exantemáticas de 2019-2020, não 

houve casos confirmados de rubéola. 

4.1 Situação epidemiológica do sarampo  

No cenário epidemiológico, o município de São Bernardo do Campo, registrou 

no ano de 2019 um total de 2.285 notificações sendo 1.837 (80,39%) residentes em 

SBC e 448 (19,60%) residentes em outros municípios. Foram descartados 1.438 

(78,27%), e seguem e abertos/em investigação 13 (0,7%) estes casos em 

investigação são provenientes do fluxo de retorno tardio (Gráfico 5). 

 Para o ano de 2020 registrou-se 143 notificações sendo 125 (87,41%) 

residentes em SBC e 20 (13,98%) residentes em outros municípios. Foram 

descartados 91 (72,80%) casos. Com relação aos casos confirmados encontrados no 

banco, entre os anos de 2019 e 2020 foram identificados 420 (100%) casos de 

doenças exantemáticas sendo todos casos de Sarampo, não houve casos 

confirmados de rubéola (Gráfico 5). 
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Gráfico 5: Comparativo - Situação epidemiológica/classificação final dos casos de 
sarampo:  notificados, residentes, descartados, importados, autóctones, outros 
municípios e vazias/em investigação – São Bernardo do Campo-SP, 2019-2020 
 

 
Fonte:Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 

 

Sobre a classificação dos casos confirmados, foram identificados 386 (91,90%) 

casos que ocorreram em 2019, incidência de 47,78 / 100 mil habitantes, sendo 384 

casos autóctones e 2 casos importados. No ano de 2020 ocorreram 34 (8,09%) casos 

da doença com incidência de 4,19 / 100 mil habitantes, sendo 33 casos autóctones e 

1 caso importado. (Gráfico 6).  

Gráfico 6: Distribuição e incidência dos casos confirmados de sarampo por ano, São 
Bernardo do Campo-SP - 2019 -2020 

 
 
Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 
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4.2 Análise da qualidade do banco de doenças exantemáticas  

Com relação aos pacientes residentes de SBC notificados no período de janeiro 

de 2019 a dezembro de 2020 foram identificados 1.977 casos suspeitos de doenças 

exantemáticas, sendo 1.962 (99,24%) notificações de sarampo e 15 (0,75%) 

notificações de Rubéola (tabela 9).  

Tabela 9. Frequência das notificações de doenças exantemáticas de 2019 a 2020 do 
banco SINAN NET, residentes de São Bernardo do Campo -SP  

Casos suspeitos Nº % 
Porcentagem 

Acum. 

IC95% 

Limite 
Inferior 

Limite 
Superior 

Sarampo 1962 99,24% 99,24% 98,75% 99,54% 

Rubéola 15 0,76% 100,00% 0,46% 1,25% 

Total 1977 100,00% 100,00%     
Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 

Com relação a avaliação do atributo qualidade de dados: 

4.2.1 Duplicidade 

Na pesquisa para o atributo de duplicidade não foram encontradas 

notificações em duplicidades no sistema. O banco foi qualificado como aceitável. 

 

4.2.2 Completitude 
 
 

Quanto à completitude das 35 variáveis relacionadas às doenças 

exantemáticas foram analisadas variáveis de alguns campos obrigatórios e campos 

essenciais (tabela 10, tabela 11 e tabela 12), sendo 8 (22,85%) de campo obrigatório 

e 27 (77,14%) de campo essencial.  

Para o campo obrigatório 5 (62,50%) foram classificadas como excelente e 3 

(37,5%) como regular. Com relação ao campo essencial, das 27 variáveis, 21 

(77,77%) tiveram o preenchimento classificado como excelente, 3 (11,11%) como 

regular e 3 (11,11%) como ruim. 
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Tabela 10. Variáveis Sociodemográficas - completitude dos campos preenchidos das 
notificações de doenças exantemáticas do município de São Bernardo do Campo-SP, 
2019-2020 

Variáveis 

Nome de 
Identificação no 

Campo  DBF 

Campo 
(obrigatório / 

Essenciais não 
obrigatórios  

Preenchido/ 
Completitude 

Nº       (%) 

Campo 
Ignorado 

Nº  (%) 

Vazias 
Nº  (%) 

Resultado 

Sociodemográficas       
Sexo CS_SEXO Obrigatório 1977   (100) 0 0 Excelente 

Idade NU_IDADE_N Obrigatório 1977    (100) 0 0 Excelente 

Município de 
Residência 

ID_MN_RESI Obrigatório 1977   (100) 0 0 Excelente 

Zona de 
Residência 

CS_ZONA Essencial 1937   (97,97) 4 (0,20) 36 (1,82) Excelente 

Raça/Cor CS_RACA Essencial  1711 (86,54) 235(11,88) 31 (1,56) Regular 

Gestante CS_GESTANT Essencial    1775   (89,78) 0 202 (10,21) Regular 

Bairro NM_BAIRRO Essencial      1949 (98,58) 0 28 (1,41) Regular 

Escolaridade CS_ESCOL_N Essencial    1080    (54,62) 469 (23,72) 428 (21,64) Ruim 

Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 

 
 
Tabela 11. Variáveis laboratoriais e desfechos, segundo completitude das 
notificações de doenças exantemáticas, do município de São Bernardo do Campo-
SP, 2019-2020 

Variáveis 

Nome de 
Identificação 
no Campo 

DBF 

Campo 
(obrigatório / 

Essencial  

Campo 
Preenchido 

n       (%) 

Campo 
Ignorado 
n       (%) 

Vazias 
Nº       
(%) 

 

Resultado 

Clínicas e Epidemiológicas       

Data da investigação DT_INVEST Obrigatório 1.977 (100) 0 0 Excelente 

Data de primeiros 

sintomas 

DT_SIN_PRI Obrigatório 1.977 (100) 0 0 Excelente 

Data do início do 

exantema 

DT_INICIO_ Obrigatório 1.976 ( 99,94) 0 1 (0,05) Regular 

Data do início da febre DT_FEBRE Obrigatório 1.976 ( 99,94) 0 1 (0,05) Regular 

Classificação Final CLASSI_FIN Obrigatório 1.964 (99,34) 0  13 (0,65) Regular 

Outros sinais e sintomas:       

Tosse ID _TOSSE Essencial 1.938 (98.02) 23 (1,16) 16  (0,80) Excelente 

Coriza ID_CORIZA Essencial 1.939 (98,07) 22  (1,11) 16  (0,80) Excelente 

Conjuntivite ID_CONJUNT Essencial 1.924 (97,31) 30  (1,51) 23  (1,16)  Excelente 

Artralgia/artrite ID_ARTRALG Essencial 1.908 (96,50) 42  (2,12) 27  (1,36) Excelente 

Gânglio 
retroauricular/occipital 

ID_GANGLIO Essencial 1.909 (96,56) 41  (2,07) 27  (1,36) Excelente 

Dor retro-ocular ID_RETRO Essencial 1.906 (96,40) 43  (2,17) 28  (1,41) Excelente 

Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 
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Tabela 12. Variáveis Investigação Clínica–Epidemiológicas segundo das 
notificações de doenças exantemáticas, do município de São Bernardo do Campo-
SP, 2019-2020 

Variáveis 
Nome de 
Identificação 

Campo DBF 

Campo 
(obrigatório 

/ Essencial  

Campo 
Preenchido 

n       (%) 

Campo 
Ignorado 

n       (%) 

Vazias 
Nº       (%) 

 

Result
ado 

Laboratoriais       

       

Data da coleta 1ª amostra DT_COL_1 Essencial 1.807 (91,40) 0 170 (8,59) Excelente 

Resultado da coleta 1ª amostra:       

IgM sarampo ID_S1_IGM Essencial 1961 (99,19) 0 16 (0,80) Excelente 

IgG sarampo ID_S1_IGG Essencial 1958 (99.03) 0 19 (0,96) Excelente 

IgM rubéola ID_S1_IGM Essencial 1914 (96.81) 0 63 (3,18) Excelente 

IgG  rubéola ID_S1_IGG Essencial 1910 (96,61) 0 67 (3,38) Excelente 

IgM outras exantemáticas ID_S1_IG_1 Essencial 1891 (95,64) 0 86 (4,35) Excelente 

IgG outras exantemáticas ID_S1_IG_2 Essencial 1889 (95,54) 0 88 (4,45) Excelente 

Amostra Coletada:       

Sangue total  ID_SANGUE Essencial 1944 (98,33) 4 (0,20) 29 (1,46) Excelente 

Secreção Nasofaríngea  
 

ID_SECRECA Essencial 1936 (97,92) 4 (0,20) 37 (1,87) Excelente 

Urina  ID_URINA Essencial 1943 (98,28) 4 (0,20) 30 (1,51) Excelente 

Líquor ID_LIQUOR Essencial 1943 (98,28) 4 (0,20) 30 (1,51) Excelente 

Realizou bloqueio vacinal CS_VACINAL Essencial 1938 (98,02) 9 (0,45) 30 (1,51) Excelente 

Critério de 

confirmação/Descarte 

CRITERIO Essencial 1961 (99,19) 0 16 (0,80) Excelente 

Evolução EVOLUCAO Essencial 1958 (99,03) 3 (0,15) 16 (0,80) Excelente 

Classificação Final CLASSI_FIN Obrigatório 1.964 (99,34) 0 13 (0,65) Regular 

Etiologia Viral D_ETIOLOG Essencial 3 (0,15) 0  (0,20) 1974 (99,84) Ruim 

Classificação final do caso 

descartado 

CS_DESCAR

T 

Essencial 196 (9,91) 1337 

(67,62) 

446 (22,55)   Ruim 

Fonte: Autora, SINAN NET / SMS Doenças Exantemáticas SBC. 2019-202059 
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4.2.3 Consistência 

Na análise de consistência, foram identificados problemas na avaliação das 

variáveis classificação final e Critério de Confirmação laboratorial com total de 21 

(5,44%) em 2019 e 1 (2,94%) no ano de 2020. 

Na avaliação da consistência entre a variável Descartados Classificação final 

e Critério de Confirmação laboratorial/ Clinico Epidemiológico/ clinico / data da última 

vacina, somente no ano de 2019 foram identificadas 3 (0,21%) inconsistências.  

Nas variáveis Data do óbito e Evolução do Caso, Notificação < Nascimento, 

Encerramento < Notificação, Notificação < Início de Sintomas e Investigação < 

Notificação não foram encontradas inconsistências no banco (tabela 13). 

Tabela 13. Análise de consistência, das Doenças Exantemáticas do Município de São 
Bernardo do Campo-SP, 2019-2020   

 2019 2020   
Variáveis N % N %  Resultado 

Sarampo Classificação final e Critério de 
Confirmação laboratorial 

21 5,44 1 2,94  Regular/ 

Excelente 

       

*Rubéola Classificação final e Critério de 
Confirmação laboratorial/ Clínico 
Epidemiológico 

- - - -  - 

       

Descartados Classificação final e Critério de 
Confirmação laboratorial/ Clínico 
Epidemiológico/ clinico / data da última 
vacina 

3 0,21 0 0  Excelente 

       

Data do óbito e Evolução do caso 0 0 0 0  Excelente 

Data da Notificação < Data do Nascimento 0 0 0 0  Excelente 

Data do Encerramento < Data da 
Notificação 

0 0 0 0  Excelente 

Data da Notificação < Data de Início de 
Sintomas 

0 0 0 0  Excelente 

Data da Investigação < Data da Notificação 0 0 0 0  Excelente 

   *Não houve casos confirmados de rubéola 
 

   

Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 
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4.2.4 Oportunidade 
 

Com relação ao atributo oportunidade o sistema apresentou média de 96,13% 

com resultado excelente na maior parte das variáveis sendo considerado um sistema 

oportuno. Somente na oportunidade da variável Data da Notificação - Início de 

Sintomas em até 7 dias apresentou classificação regular, (tabela 14). 

 

Tabela 14. Avaliação de oportunidade das notificações de doenças exantemáticas 
no município de São Bernardo do Campo-SP, 2019 e 2020 
 

Variáveis 

%  Resultado 

Data da Notificação ≤ Início de 
Sintomas em até 7 dias 

89,83  Regular 

Data da Investigação ≤ Data da 
Notificação em até 7 dias 

99,79  Excelente 

Data de Encerramento ≤ Data da 
notificação em até 60 dias 

98,78  Excelente 

% Média oportunidade 96,13  Excelente  

                  Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 
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4.2.5 Avaliação da qualidade da Vigilância das Doenças Exantemáticas  

Na avaliação dos 9 indicadores para a Vigilância das Doenças Exantemáticas 

de 2019-2020, 3 (33,33%) dos indicadores, não apresentavam condições de cálculo, 

e, portanto, de serem avaliados sendo eles: 1- Homogeneidade, 4-Envio oportuno, 5- 

Resultado oportuno, (tabela 15). 

 Com relação ao alcance da meta, dos 8 indicadores, 7 (87,50%), ficaram 

abaixo da meta e somente 1 (12,50%) indicador ficou acima, sendo o de notificação 

negativa, ficou acima (tabela 15).  

Com relação ao alcance da meta, dos 8 indicadores, 7 (87,50%), ficaram abaixo 

da meta e somente 1 (12,50%) indicador ficou acima, sendo este o de notificação 

negativa (tabela 15).  

Os resultados para avaliação de qualidade da vigilância das doenças 

exantemáticas para o ano de 2019, de acordo com os indicadores no município foram:  

Investigação oportuna 70,73%, coleta oportuna 89,86%, casos encerrados por 

laboratório 89,20%, notificação negativa 100% e investigação adequada 63,64%. 

 Para o ano de 2020 os resultados foram: Investigação Oportuna 60,60%, 

Coleta oportuna 88,81%, Casos encerrados por laboratório 90,90%, notificação 

negativa 100% e investigação adequada 62,08%. 

 

 

 

 

 

 

 



 
61 

 

Tabela 15. Resultado dos indicadores de qualidade /metas do município de São 
Bernardo do Campo-SP, 2019-2020 

 

Legenda: (a)Limitação Nº de municípios com cobertura vacinal > 95% em crianças com 12 meses 
de idade/Nº total de municípios X 100 (b) Até 28 dias do início do exantema; (c) Até cinco dias após a 
coleta; (d) Liberado até quatro dias após a entrada da amostra no laboratório. (e) Planilha de 
Notificação Negativa enviada semanalmente ao GVE 7 Santo André.  
Fonte: adaptado de Brasil 51,59 

 

Na avaliação do indicador de qualidade de vigilância com relação a taxa de 

notificação das Doenças Exantemáticas para 2019 apresentou taxa de 0,22 por 100 

mil habitantes e para 2020 a taxa foi de 0,01 por 100 mil habitantes, estando ambos 

os anos de acordo com a meta (tabela 16). 

 

Tabela 16. Resultado dos Indicadores / taxa de notificação do Município de São 
Bernardo do Campo-SP, 2019-2020 

       Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 51,59. 

Indicadores Meta 2019 2020 

1- Homogeneidade da Cobertura Vacinala  
95% 

 
Limitação 

 
Limitação 

2-Investigação Oportuna  
80% 

 
70,73% 

 
60,60% 

 
3- Coleta Oportunab 

 
80% 

 
89,86% 

 
88,81% 

 
4- Envio Oportunoc 

 
80% 

 
Limitação 

 
Limitação 

 
5-Resultadod Oportuno 

 
80% 

 
Limitação 

 
Limitação 

6-Casos Encerrados por Laboratório  
100% 

 
89,20% 

 
90,90% 

 
7-Notificação Negativae 

 
80% 

 
100% 

 
100% 

 
8-Investigação Adequada 

 
80% 

 
63,64% 

 
62,08% 

INDICADORES 
FÓRMULAS DE 
CÁLCULOS 

 
META 

        
2019 

         
 2020 

Taxa de 
Notificação 

Nº de casos 
notificados 
/populaçãoX 
100 mil 

> 2 
casos/  

100mil/ hab. 

 
1.845 
(0.22) 

 
132 

 (0.01) 
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4.3 Caracterização epidemiológica dos casos de sarampo  

Na caracterização epidemiológica, a faixa etária mais acometida pela doença em 

2019, foram as crianças de 0 a 4 anos com 116 (30,05%) casos, incidência de 

229,42/100 mil habitantes (tabela 17). Média de idade 19 anos, mediana de 21 anos, 

variação de idade mínima de 2 meses e máxima de 57 anos. Em relação ao sexo 205 

(53,10%) casos eram homens e 181 (46,89%) mulheres, a razão foi de 1,13. (Gráfico 

7).  

Em 2020 a faixa etária mais acometida se manteve em relação a 2019, sendo 

as crianças de 0 a 4 anos, com 10(29,41%), incidência 20,02/100 mil habitantes, 

(tabela 17). Média de idade 18 anos, mediana de 19 anos, variação de idade mínima 

de 4 meses e máxima de 58 anos. Sobre a frequência por sexo, o maior número de 

casos ocorreu em mulheres 20 (58,82%) casos (Gráfico 7), incidência 58,82/100 mil 

habitantes e Homens 14 (41,17%), incidência de 41,17/100 mil habitantes, a razão foi 

de 0,7.  

Tabela. 17 - Distribuição de Faixa Etária e Sexo dos Casos Confirmados de Sarampo 
no Município de São Bernardo do Campo – SP, 2019-2020 

 2019  IC95%  2020  IC95%  

Variáveis N % Lim. 
Inf. 

Lim. 
Sup. 

Incid. N % Lim. 
 Inf. 

Lim. 
sup. 

Incid. 
 

 

Sexo            

Masculino 205 53,10% 49,4 59,3 52,40 14 41,17% 26,4 57,8 3,56 
Feminino 181 46,89% 41,7 51,6 43,36 20 58,82% 42,2 73,6 4,76 

Total 386 100%    34 100%     

            
Fx. Etária            

            
0 a 4 anos 116 30,05% 24,2 33,2 229,42 10 29,41% 16,8 46,2 20,02  
5 a 9 anos 8 2,07% 1,1 4,4 15,64 0 0,00% 0 0 0,00  

10 a 14 anos 5 1,30% 0,6 3,0 10,43 1 2,94% 0,5 14,9 2,11  
15 a 19 anos 47 12,18% 9,3 15,8 90,01 10 29,41% 16,8 46,2 19,81  
20 a 24 anos 60 15,54% 12,3 19,5 96,73 5 14,71% 6,5 30,1 8,08  
25 a 29 anos 73 18,91% 15,3 23,1 113,82 1 2,94% 0,5 14,9 1,59  
30 a 34 anos 34 8,81% 6,4 12,1 49,71 4 11,76% 4,7 26,6 5,91  
35 a 39 anos 17 4,40% 2,8 6,9 24,61 0 0,00% 0 0 0,00  
40 a 44 anos 7 1,81% 0,9 3,7 10,85 1 2,94% 0,5 14,9 1,53  
45 a 49 anos 8 2,07% 1,1 4,0 13,75 0 0,00% 0 0 0,00  
50 a 54 anos 9 2,33% 1,2 1,4 16,70 1 2,94% 0,5 14,9 1,84  
55 a 59 anos 2 0,52% 0,1 1,9 4,11 1 2,94% 0,5 14,9 2,01  
> 60 anos e 

+ 0   
 

 0,00 0 0,0%  
 

0,00 
 

Total 386  100,0%  - 34 100%   -  

Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59.  
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Gráfico 7: Distribuição dos casos confirmados de sarampo por sexo e ano no 
Município de São Bernardo do Campo – SP, 2019-2020 
 

 
 Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 
 

Com relação a distribuição por raça, podemos observar na tabela 18, que a 

raça branca referida foi a mais acometida pela doença, conforme referida, sendo 220 

casos (56,99%) no ano de 2019 e 20 casos (58,82 %) em 2020.  

Outras raças também foram acometidas com menor frequência, sendo em 

2019: parda 87 (22,73%), preta 7 (1,81%), amarela 5 (1,29%), e indígena 3 (0,77) 

tiveram campos ignorados 60 (15,54%) e em branco/vazias 4 (1,03%). 

Em 2020 a frequência das outras raças foram: parda 9 (26,47%), preta 2 

(5,88%). Não houve casos em pessoas de raça amarela e indígena. Tiveram campos 

ignorados 2 (5,88%) e em branco/vazias 1 (2,94%). 

Na análise de casos em mulheres com possível situação gestacional, foram 

encontrados os seguintes resultados: Em 2019, 6 gestantes tiveram a doença, sendo 

1 (0,25%) no 1º trimestre e 5 (1,29%) no 2º trimestre de gestação.  

Outros valores encontrados foram: mulheres não gestante 42 (10,88%), não se 

aplica 299 (77,46%) e Ign/branco 39 (10,10%). Para o ano de 2020, apenas 1 (2,94%) 

gestante teve a doença, sendo acometida no 2º trimestre de gestação. Outros valores 



 
64 

 

encontrados foram: mulheres não gestante 4 (11,76%), não se aplica 25 (73,52%) e 

Ign/branco 4 (11,76%). 

 Com relação a escolaridade para o ano de 2019, a classe de pessoas com 

ensino médio completo foram as que tiveram maior identificação nos confirmados com 

39 (10,10%) dos casos. Outras estratos de escolaridades que tiveram casos foram: 1ª 

a 4ª Série Incompleta 2 (0,51%), 4º série completa 2 (0,51%),  5ª a 8ª série incompleta 

2 (0,51%), ensino fundamental completo 9 (2,33%), ensino médio incompleto 11(2,84), 

educação superior incompleta 17 (4,40%), educação superior completa 22 (5,69%), 

Não se aplica 122 (31,60%). Tiveram campos ignorados 92 (23,83%) e vazias /branco 

68 (17,61%).  

Para o ano de 2020, a educação superior incompleta foi o estrato de 

escolaridade das pessoas que tiveram maior identificação nos confirmados com 3 

(8,82%) dos casos. Outros estratos de escolaridades que tiveram casos foram: ensino 

médio completo 2 (5,88), ensino médio incompleto 1 (2,94%), educação superior 

completa 1 (2,94%), não se aplica 10 (29,41%). Tiveram campos Ignorados 5 

(14,60%) e vazias / branco 12 (35,29%). Não foi realizado identificação de casos nas 

escolaridades: 1ª a 4ª série Incompleta, 4º série completa,  5ª a 8ª série incompleta e 

ensino fundamental completo. 

Sobre a distribuição pela localização da zona de residência em 2019, a zona 

urbana foi a que mais apresentou maior proporção de casos com 373 (96,63%). 

Outras áreas também apresentaram casos das doenças sendo elas a zona rural com 

2 (0,51%) e a zona periurbana com 1 (0,25%). Tiveram campos Ignorados 2 (0,51%) 

e vazias /branco 8 (2,07%). Para o ano de 2020 os casos se concentram apenas na 

área urbana 34 (100%). Não foi realizado identificação de casos nas outras áreas. 
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Tabela. 18 - Distribuição por raça, situação gestacional, escolaridade e zona de 
residência dos casos confirmados de sarampo no Município de São Bernardo do Campo-
SP, 2019-2020 

     Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59.  

Variáveis 2019 
N 

 
% 

IC95% 

Limite 
Inferior 

IC95% 

Limite 
Superior 

2020 
N 

 
% 

IC95% 

Limite 
Inferior 

IC95% 

Limite 
Superior 

Raça         

Branca 220 56,99 52,01% 61,84% 20 58,82 40,70% 75,35% 

Preta 
Amarela 

7 
5 

1,81 
1,30 

0,88% 
0,55% 

3,70% 
3,00% 

2 
0 

5,88 
0 

0,72% 
0 

19,68% 
0 

Parda 87 22,54 18,65% 26,97% 9 26,47 12,88% 44,36% 

Indígena 3 0,78 0,26% 2,26% 0 0 0 0 

Ignorado 60 15,54 12,27% 19,50% 2 5,88 0,72% 19,68% 

Vazia/Branco 4 1,04 0,40% 2,63% 1 2.94 0,07% 15,33% 

Total  386 100% 100% 100% 34 100   

Gestante         

1º Trimestre 1 0,26 0,05% 1,45% 0 
 

0 
 

0 
 

0 

2º Trimestre 5 1,30 0,55% 3,00% 1 2,94 0,07% 15,33% 

Não 42 10,88 8,15% 14,38% 4 11,76 3,30% 27,45% 

Não se aplica 299 77,46 73,03% 81,35% 25 73,53 55,64% 87,12% 

Ign/Branco 39 10,10 7,48% 13,51% 4 11,76 3,30% 27,45% 

Total 386 100% 100% 100% 34 100%   

Escolaridade          

1ª a 4ª Série 
Incompleta 

2 0,52 0,14% 1,87% 0 0 0 0 

4º série completa 2 0,52 0,14% 1,87% 0 0 0 0 
5ª a 8ª série 
incompleta 2 0,52 0,14% 1,87% 0 0 0 0 
Ensino fundamental 
completo 

9 2,33 1,23% 4,37% 0 0 0 0 
Ensino médio 
incompleto 

11 2,85 1,60% 5,03% 1 2,94 0,07% 15,33% 
Ensino médio 
completo 

39 10,10 7,48% 13,51% 2 5.88 072% 19,68% 
Educação superior 
incompleta 

17 4,40 2,77% 6,94% 3 8,82 1,86% 23,68% 
Educação superior 
completa 

22 5,70 3,79% 8,48% 1 2,94 0,07% 15,33% 
Ignorado 92 23,83 19,85% 28,33% 5 14,71 4,95% 31,06% 
Não se aplica 122 31,61 27,17% 36,41% 10 29,41 15,10% 47,48% 
Vazia/Branco 68 17,62 14,14% 21,73% 12 35,29 19,75% 53,51% 
Total 386 100%       34 100%   

Zona Residência         

Urbana 373 96,63 94,32% 98,02% 34 100 89,72% 100,00% 
Rural 2 0,52 0,14% 1,87%  0  0  0  0 

Periurbana 1 0,26 0,05% 1,45%  0  0  0  0 

Ignorado 2 0,52 0,14% 1,87%  0  0  0  0 

Vazia/Branco 8 2,07 1,05% 4,04%  0  0  0  0 

Total 386 100%          34 100%   
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Na avaliação clínica dos sinais e sintomas, os casos confirmados de Sarampo 

de 2019 apresentaram, Tosse 277 (71,76 %), Coriza 200 (51,81%), Conjuntivite 110 

(28,50%), Artralgia/Artrite 100 (25,91%), Gânglios Retroauriculares/Occiptais 54 

(13,99%) e Dor Retro-Ocular 90 (23,32%). (Tabela 19).   

Tabela 19. Frequência dos sinais e sintomas dos casos confirmados de sarampo no 
município de São Bernardo do Campo - SP em 2019  

Sinais e  
Sintomas 

Número % 
IC95% 

Limite Inferior 

IC95%  
Limite 

Superior 

Tosse     

SIM 277 71,76 67,07% 76,02% 

NÃO 104 26,94 22,76% 31,58% 

IGN 4 1,04 0,40% 2,63% 

Vazias 1 0,26 0,05% 1,45% 

TOTAL 386 100,00   
Coriza     

SIM 200 51,81 46,84% 56,76% 

NÃO 180 46,63 41,71% 51,62% 

IGN 4 1,04 0,40% 2,63% 

Vazias 2 0,52 0,14% 1,87% 

TOTAL 386 100,00   

Conjuntivite     

SIM 110 28,50 24,22% 33,20% 

NÃO 270 69,95 65,20% 74,31% 

IGN 4 1,04 0,40% 2,63% 

Vazias 2 0,52 0,14% 1,87% 

TOTAL 386 100,00   
Artralgia     

SIM 100 25,91 21,79% 30,50% 

NÃO 274 70,98 66,27% 75,29% 

IGN 9 2,33 1,23% 4,37% 

Vazias 3 0,78 0,26% 2,26% 

TOTAL 386 100,00   
Gânglios Retroauriculares 
Occipitais 

    

SIM 54 13,99 10,88% 17,81% 

NÃO 321 83,16 79,10% 86,56% 

IGN 8 2,07 1,05% 4,04% 

Vazias 3 0,78 0,26% 2,26% 

TOTAL 386 100,00   

Dor Retro - ocular     

SIM 90 23,32 19,37% 27,78% 

NÃO 284 73,58 68,96% 77,73% 

IGN 9 2,33 1,23% 4,37% 

Vazias 3 0,78 0,26% 2,26% 

TOTAL 386 100,00   
 Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59. 
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Em 2020 apresentaram, Tosse 25 (73,53%), Coriza 12 (35,29%), Conjuntivite 

12 (35,29%), Artralgia/Artrite 10 (29,41%), Gânglios Retroauriculares/Occiptais 10 

(29,41%) e Dor Retro-Ocular 9 (26,47%). (Tabela 20).   

Todos os casos confirmados notificados apresentaram febre e exantema. 

Tabela 20. Frequência dos sinais e sintomas dos casos confirmados de sarampo 
no município de São Bernardo do Campo - SP em 2020 
 

Sinais e Sintomas Número % 
IC95% 

Limite 
Inferior 

IC95%  
Limite 

Superior 

Tosse     

SIM 25 73,53 55,64% 87,12% 

NÃO 8 23,53 10,75% 41,17% 

IGN 1 2,94 0,07% 15,33% 

TOTAL 34 100,00   
Coriza     

SIM 12 35,29 19,75% 53,51% 

NÃO 21 61,76 43,56% 77,83% 

IGN 1 2,94 0,07% 15,33% 

TOTAL 34 100,00   
Conjuntivite     

SIM 12 35,29 19,75% 53,51% 

NÃO 21 61,76 43,56% 77,83% 

IGN 1 2,94 0,07% 15,33% 

TOTAL 34 100,00%   
Artralgia     

SIM 10 29,41 15,10% 47,48% 

NÃO 23 67,65 49,47% 82,61% 

IGN 1 2,94 0,07% 15,33% 

TOTAL 34 100,00   
Gânglios Retroauriculares 
Occipitais 

    

SIM 10 29,41 15,10% 47,48% 

NÃO 23 67,65 49,47% 82,61% 

IGN 1 2,94 0,07% 15,33% 

TOTAL 34 100,00   
Dor Retro Ocular     

SIM 9 26,47 12,88% 44,36% 

NÃO 24 70,59 52,52% 84,90% 

IGN 1 2,94 0,07% 15,33% 

TOTAL 34 100,00   
 Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59. 
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4.3.1 Cobertura e histórico vacinal     

Ao analisar a cobertura vacinal, podemos observar no gráfico 8 as oscilações 

por ano da taxa de cobertura vacinal, sendo que no ano de 2019 a cobertura vacinal 

alcançada foi de 84,08% e em 2020 foi de 77,95%. A cobertura vacinal esteve abaixo 

da meta continuamente desde 2016 até 2020.   

Gráfico 8: Cobertura vacinal de SCR no município de São Bernardo do Campo - SP, 
período de 2010-2021 

 
Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59, SIPNI60 

 
 

Na avaliação da situação vacinal no ano de 2019, 162 (41,97%) dos casos 

confirmados tinham pelo menos 1 dose de vacina SCR e 143 (37,05%) não tinham 

identificação de história de vacinação. Tiveram campos ignorados 81(20,98%) dos 

casos. Em 2020 a maior identificação foi em casos com pelo menos 1 dose de vacina 

SCR 19 (55,88%) e 07(20,59%) em pessoas sem vacinação. Tiveram campos 

ignorados 08(23,53%) dos casos. (Tabela 21). 
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Tabela 21- Situação vacinal dos casos confirmados de sarampo no município de São 
Bernardo do Campo – SP, 2019-2020 

Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas. Banco 2019-202059. 

 

O número de casos confirmados, a taxa de incidência e percentual de casos 

confirmados com o histórico vacinal, segundo a faixa etária, estão demonstrados na 

tabela 22 e tabela 23. 

 

Tabela 22. Número de casos confirmados por faixa etária, taxa de incidência 
estratificada por população, percentual e histórico vacinal em São Bernardo do Campo 
– SP, 2019 
 

Faixa Etária Casos  População Incidência Histórico vacinal positivo 

nº %     nº % 

0 a 4 anos 116 30,05 50563 229,42 37 22,84 

5 a 9 anos 8 2,07 51141 15,64 8 4,94 

10 a 14 anos 5 1,30 47957 10,43 4 2,47 

15 a 19 anos 47 12,18 52215 90,01 30 18,52 

20 a 24 anos 60 15,54 62030 96,73 27 16,67 

25 a 29 anos  73 18,91 64139 113,82 33 20,37 

30 a 34 anos 34 8,81 68394 49,71 8 4,94 

35 a 39 anos 17 4,40 69064 24,61 10 6,17 

40 a 44 anos 7 1,81 64542 10,85 0 0,00 

45 a 49 anos 8 2,07 58177 13,75 0 0,00 

50 a 54 anos 9 2,33 53887 16,7 4 2,47 

55 a 59 2 0,52 48700 4,11 1 0,62 

> 60 anos e + 0 0,00 117108 0 0 0,00 

Totais 386 100,00 807917 - 162 100,00 
Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas59, Fundação SEADE 43. 

 
 

Variáveis 2019 
N 

% 2020 
N 

%   

Estado Vacinal       

Com pelo menos 1 
dose de SCR 162 41,97 19 

 
 55,88 

 

 
Sem Vacinação 143 37,05          07  20,59   
Ignorado 81 20,98          08 23,53   

Total 386 100% 34 100%   
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Tabela 23. Número de casos confirmados por faixa etária, taxa de incidência 
estratificada por população, percentual e histórico vacinal em São Bernardo do Campo 
– SP, 2020 
 

Faixa Etária 
Casos  

População Incidência 
Histórico vacinal positivo 

nº % nº % 

0 a 4 anos 10 29,41 49.947 20,02 5 26,32 

5 a 9 anos 0 0,00 51.853 0 0 0,00 

10 a 14 anos 1 2,94 47.439 2,11 1 5,26 

15 a 19 anos 10 29,41 50.489 19,81 7 36,84 

20 a 24 anos 5 14,71 61.909 8,08 3 15,79 

25 a 29 anos  1 2,94 62.947 1,59 1 5,26 

30 a 34 anos 4 11,76 67.627 5,91 2 10,53 

35 a 39 anos 0 0,00 69.421 0 0 0,00 

40 a 44 anos 1 2,94 65.521 1,53 0 0,00 

45 a 49 anos 0 0,00 58.596 0 0 0,00 

50 a 54 anos 1 2,94 54.272 1,84 0 0,00 

55 a 59 1 2,94 49.791 2,01 0 0,00 

> 60 anos e + 0 0,00 122.274 0 0 0,00 

Totais 34 100,00 812086 - 19 100,00 
 Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas59, Fundação SEADE 43. 

Em 2019, 73 (62,93%) dos casos da faixa etária de 0 a 4 anos ocorreram em 

crianças menores de 1 ano (tabela 24). As faixas etárias de maior risco de 

adoecimento encontram-se entre os menores de um ano de idade seguido de adultos 

de 25-29 anos de idade 

Em 2020, 7 (70%) dos casos da faixa etária de 0 a 4 anos ocorreram em 

crianças menores de 1 ano (tabela 25). As faixas etárias de maior risco de 

adoecimento encontram-se entre os menores de um ano de idade seguido dos 

adolescentes de 15-29 anos de idade. 
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Tabela 24. Distribuição dos números de casos confirmados de 0 a 4 anos, segundo 
histórico vacinal, município de São Bernardo do Campo – SP, 2019  

Faixa Etária 
Nº de 
Casos 

Com história de 
vacina 

Sem história de 
vacina IGN 

% de Casos 
sem vacina 

1 Mês  0 - - - - 

2 Meses 1 0 1 0 100 

3 Meses 4 0 4 0 100 

4 Meses 7 0 7 0 100 

5 Meses 12 0 12 0 100 

6 Meses 11 1 10 0 90,91 

7 Meses 9 1 8 0 88,89 

8 Meses 6 1 5 0 83,33 

9 Meses 10 3 6 1 60,00 

10 Meses 6 4 2 0 33,33 

11 Meses 7 3 4 0 57,14 

01 ano 27 11 14 2 51,85 

02 anos 5 5 0 0 0,00 

03 anos 5 4 0 1 0,00 

04 anos 6 4 1 1 16,67 

      

Total 116 37 74 5 63,79 

Fonte: Autora. SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59. 

 

 

Tabela 25. Distribuição dos Número de Casos confirmados de 0 a 4 anos, segundo 
histórico vacinal, município de São Bernardo do Campo – SP, 2020  

Faixa Etária 
Nº de 
Casos 

Com história de 
vacina 

Sem história de 
vacina IGN 

% de Casos 
sem vacina 

1 Mês  0 - - - - 

2 Meses 0 - - - - 

3 Meses 0 - - - - 

4 Meses 1 0 1 0 100 

5 Meses 0     

6 Meses 3 1 2 0 75 

7 Meses 1 1 0 0 0 

8 Meses 0     

9 Meses 1 1 0 0 0 

10 Meses 0     

11 Meses 1 1 0 0 0 

01 ano 3 1 1 1 0 

02 anos 0 - - - - 

03 anos 0 - - - - 

04 anos 0 - - - - 

      

Total 10 5 4 1 40 

Fonte: Autora. SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59. 
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Na tabela 26, podemos observar a caracterização epidemiológica dos casos de 

sarampo no município em 2019-2020, sendo que para o ano de 2019 os mais 

acometidos foram os homens 205 (53,10%), a faixa etária com maior número de casos 

foram as crianças de 0 a 4 anos com 116 (30,05%), seguida de adultos com faixa 

etária de 25 a 29 anos 73 (18,91%). Percentual maior de casos em pessoas da raça 

referida branca 220 (56,99%). Houve casos em gestantes, com maior número de 

casos em gestantes que estavam no 2º trimestre de gestação 5 (1,29%). Com relação 

ao estado vacinal, as pessoas com pelo menos 1 dose de SCR apresentaram maior 

frequência 162 (41,97%) casos. 

Para o ano de 2020 os mais acometidos foram as mulheres 20 (58,82%), a faixa 

etária com maior número de casos também foram as crianças de 0 a 4 anos com 10 

(29,41%), seguida de adolescente com faixa etária de 15 a 19 anos 10 (29,41%). 

Percentual maior de casos em pessoas da raça referida branca 20 (58,82). Houve 

casos em apenas 1 (2,94%), gestante, no 2º trimestre de gestação. Com relação ao 

estado vacinal, as pessoas com pelo menos 1 dose de SCR apresentaram maior 

frequência 20 (58,82%) dos casos. 
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Tabela. 26 – Caracterização epidemiológica dos casos de sarampo no município de 
São Bernardo do Campo- SP, 2019-2020 

 
 

                    Fonte:Autora. SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59. 
  

 Na análise temporal dos casos confirmados por semana epidemiológica 

(SE), no ano de 2019, podemos identificar que os casos tiveram início na SE 17 (1 

caso) incidência de 0,12/100 mil habitantes, com progressão dos casos nas semanas 

seguintes, chegando ao pico epidêmico na semana 30 (48 casos) incidência de 

5,94/100 mil habitantes.  (Gráfico 9).   

Variáveis 2019 
N 

% 2020 
N 

%   

Sexo       

       

Masculino 205 53,10 - -   

Feminino - - 20 58,82   

       

Faixa Etária       

0 a 4 anos 116 30,05 10 29,41   

15 a 19 anos - - 10 29,41   

25 a 29 anos 73 18,91 - -   

       

Raça       

Branca 220 56,99 20 58,82   

       

Gestante       

       

       

2º Trimestre 5 1,29 1 2,94   

       

Zona Residência       

       

Urbana 373 96,63 34 100   

Estado Vacinal       

       

Com pelo menos 
1 dose de SCR 162 41,97 19 

 
55,88 

 

 

Sem história 
conhecida 
Vacinação - - - 

 
- 
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Com transmissão sustentada, o município de São Bernardo do Campo iniciou 

o ano de 2020 com casos desde SE 01 com 09 casos de sarampo e incidência de 

1,11/100 mil habitantes sendo este o maior pico do ano. (Gráfico 10). 
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Gráfico 9. Distribuição e incidência dos casos confirmados de sarampo por SE, município de São Bernardo do Campo -  SP, 2019 

 
 
Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 
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Gráfico 10. Distribuição e Incidência dos casos confirmados de sarampo por SE, município de São Bernardo do Campo – SP, 2020 

 
Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 
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Os casos se iniciaram no mês de junho de 2019 com progressão até agosto, 

mês de pico epidêmico (Gráfico 11).  Em 2020 a ocorrência de casos desde janeiro 

com diminuição dos casos ao longo dos meses (Gráfico 12). 

Gráfico 11. Distribuição dos casos confirmados de sarampo por mês de início de 

sintomas 

 
 
Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59. 
 

Com relação a distribuição espacial dos casos, podemos observar no gráfico 

12 e na tabela 27 os bairros com maior número de casos da doença: no ano de 2019, 

foram os bairros Montanhão 56 (14,51%), Ferrazópolis 37 (9,59%) e Centro 34 

(8,81%). 8 (2,07%) casos ficaram sem a identificação dos bairros. Em 2020, os bairros 

com maior número de casos foram Montanhão 6 (17,65%), Dos Casa 6 (17,65%) e 

Rudge 3 (8,82%). A maior parte dos casos se concentrou na zona urbana, (figura 5). 
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Gráfico 12.Distribuição dos casos confirmados de sarampo por bairro de residência no município de São Bernardo do Campo –SP, 
2019-2020 

 

Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 
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Tabela 27. Distribuição do Nº casos confirmados de sarampo e percentual por bairro 
de residência no município de São Bernardo do Campo - SP 2019-2020 
 

Bairros de SBC 
Nº 

Casos 
2019 

% Incidência 
Nº 

Casos 
2020 

% Incidência 

Montanhão 56 15 52,67 6 17,65 5,64 

Ferrazópolis 37 9,6 78,27 1 2,94 2,12 

Centro 34 8,8 64,31 2 5,88 3,78 

Dos Alvarengas 33 8,6 46,62 2 5,88 2,83 

Batistini 23 6 70,73 1 2,94 3,08 

Baeta Neves 22 5,7 40,46 2 5,88 3,68 

Dos Casa 22 5,7 39,83 6 17,65 10,86 

Rudge Ramos 20 5,2 45,67 3 8,82 6,85 

Demarchi 18 4,7 62,57 0 0 0,00 

Planalto 15 3,9 45,91 0 0 0,00 

Alves Dias 14 3,6 44,56 0 0 0,00 

Assunção 12 3,1 26,81 2 5,88 4,47 

Pauliceia 12 3,1 44,9 2 5,88 7,48 

Nova Petrópolis 10 2,6 44,37 1 2,94 4,44 

Santa Terezinha 10 2,6 36,88 2 5,88 7,38 

Independência 8 2,1 33,16 0 0 0,00 

Sem identificação 
do Bairro 

8 2,1 - 0 0 0,00 

Cooperativa 7 1,8 24,78 2 5,88 7,08 

Botujuru 6 1,6 41,68 0 0 0,00 

Jordanópolis 6 1,6 36,27 0 0 0,00 

Riacho Grande 4 1 55,60 1 2,94 13,9 

Taboão 4 1 13,47 0 0 0,00 

Dos Finco 3 0,8 27,00 1 2,94 9,00 

Anchieta 1 0,3 6,64 0 0 0 

Tatetos 1 0,3 35,04 0 0 0 

Balneária 0 0 0 0 0 0 
Varginha 0 0 0 0 0 0 

Zanzalá 0 0 0 0 0 0 

Alto da Serra 0 0 0 0 0 0 

Capivari 0 0 0 0 0 0 

Curucutu 0 0 0 0 0 0 

Imigrantes 0 0 0 0 0 0 

Rio Pequeno 0 0 0 0 0 0 

Santa Cruz 0 0 0 0 0 0 

Taquacetuba 0 0 0 0 0 0 

Total 386 100  34 100  

              
Fonte: Autora. SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 
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Figura.5 Mapeamento dos casos confirmados de sarampo por bairro de São Bernardo 
do Campo - SP 2019-2020 

 

Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59,61 
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Ao analisar o risco de adoecimento na população exposta, podemos observar 

que dentre os bairros que tiveram casos em 2019, 30% dos bairros contemplam 73% 

da população e 80% dos casos confirmados estavam dentro dos bairros com maior 

concentração populacional (Quadro 8). Em 2020, em decorrência da diminuição dos 

casos, alguns bairros não apresentaram transmissão da doença, entretanto outros 

bairros tiveram maior risco de adoecimento (Quadro 8). 

Quadro 8. Comparação entre bairros mais populosos, com mais casos e com maiores 
riscos de adoecer por sarampo, segundo anos de 2019 e 2020, São Bernardo do 
Campo-SP 
 

Bairros mais* 
populosos 

Bairros com mais 
casos em 2019 

Bairros com* 
maiores riscos de 

adoecer - 2019 

Bairros com mais* 
casos em 2020 

Bairros com* 
maiores riscos de 

adoecer - 2020 

Montanhão Montanhão Ferrazópolis Dos Casa Riacho Grande 

Ferrazópolis Dos Casa Batistini Montanhão Dos Casa 

Centro Rudge Ramos Centro Rudge Ramos Dos Finco 

Dos Alvarengas Centro Demarchi Pauliceia Pauliceia 

Batistini Dos Alvarengas Riacho Grande Santa Terezinha Santa Terezinha 

Baeta Neves Baeta Neves Montanhão Cooperativa Cooperativa 

Dos Casa Assunção Dos Alvarengas Assunção Rudge Ramos 

Rudge Ramos Pauliceia Planalto Centro Montanhão 

Demarchi Santa Terezinha Rudge Ramos Baeta Neves Assunção 

Planalto Cooperativa Pauliceia Dos Alvarengas Nova Petrópolis 

Alves Dias Ferrazópolis Alves Dias Riacho Grande Centro 

Assunção Batistini Nova Petrópolis Dos Finco Baeta Neves 

30% dos bairros 
estão 73% da 

população 

 
Transmissão da 

doença de 80% dos 
casos – 2019 nos 

bairros mais 
populosos 

75% da população 
Transmissão da 

doença de 90% dos 
casos -2020 

  

    

Maiores riscos 
também se deram 
nos bairros mais 

populosos 

Em 2020 mudam 
em parte os bairros 
com mais casos em 

decorrência da 
diminuição dos 

bairros acometidos 

Os riscos de adoecer 
também se dão em 

mais bairros 
diferentes que 2019 

Fonte: autor. Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59, SÃO BERNARDO DO CAMPO44 
 * - Bairros ordenados segundo ordem decrescente. 
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4.4 Estratégias e ações para o enfrentamento durante a epidemia de sarampo no 

município 

As estratégias e ações para o enfrentamento durante a epidemia de sarampo 

no município, foram guiadas de acordo com o Plano de Contingência para Resposta 

às Emergências em Saúde Pública do Sarampo, seguindo os níveis de reposta que 

foram subdivido em Nível 0, Nível 1, Nível 2, Nível 3 (quadro 9).13 

Quadro 9. Níveis do Plano de Contingência para Resposta às Emergências em 

Saúde Pública do Sarampo e indicadores 

Níveis Indicadores 

0 Monitoramento de casos suspeitos de sarampo no País, sem confirmação 

1 
Identificação de caso importado ou relacionado à importação, com 

interrupção da transmissão em até 90 dias 

2 
Persistência de transmissão do sarampo por mais de 90 dias, restrita a 

uma unidade federada (UF). 

3 
Persistência de transmissão do sarampo por mais de 90 dias, envolvendo 

mais de uma unidade federada (UF) 
Fonte: Brasil, Ministério da Saúde13 

A identificação de cada nível foi norteada pelos Boletins de Notificação 

Semanal nacional, estadual e monitoramento e vigilância municipal13. 

Os indicadores que foram seguidos de acordo com os níveis de resposta foram 

adaptados à realidade e cenário epidemiológico do município: 

 

Nível Zero 

Indicador: Monitoramento de casos suspeitos de sarampo no País, sem confirmação.   

Como ação foi realizado monitoramento de casos suspeitos de sarampo 

mediante aos comunicados de risco recebidos sobre a reintrodução do vírus no País, 

monitoramento de casos suspeitos ainda sem confirmação e transmissão de 

notificação negativa ao GVE 7 Santo André. SE 01(30/12/2018) até SE 20 

(18/05/2019). 
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Nível 1  

Indicador: Identificação de caso importado ou relacionado à importação, com 

interrupção da transmissão em até 90 dias:  A partir da SE 21 (22/05/2019). 

Na avaliação do Nível 1, foi identificado que a primeira notificação de caso 

suspeito de sarampo de 2019 ocorreu na semana epidemiológica 21, onde foi 

realizada a confirmação e identificação de 1 caso importado (homem, 35 anos), tendo 

como fonte contato com caso confirmado no município de Santo André no local de 

trabalho.  

A vigilância epidemiológica em conhecimento do cenário iniciou análises 

epidemiológicas diárias para fortalecer a detecção oportuna dos casos suspeitos e 

confirmados. Foi criado planilha interna de casos de doenças exantemáticas. 

 Devido ao aumento de notificações foram realizadas capacitações internas 

para aumentar o número de profissionais treinados para alimentação, registro das 

fichas de notificação e monitoramento dos Sistemas de Informações de Agravos 

(SINAN).  

Após o início da identificação da transmissão no município as principais 

estratégias realizadas foram promover a vigilância epidemiológica ativa em conjunto 

com a gestão articulada com gestores e a rede de saúde tendo como principais ações: 

 Investigação dos casos suspeitos e confirmados e Identificação de áreas mais 

vulneráveis ao risco propagação do sarampo; 

 Articulação junto diversas áreas para o desenvolvimento das ações e 

atividades de prevenção e controle; 

 Início das reuniões mensais com os serviços de saúde públicos e privados para 

orientações e informes; 

 Início das reuniões mensais com os gestores da secretaria de saúde municipal 
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para orientações e informes; 

 Comparecimento nas reuniões com os grupos de Vigilância Epidemiológica 

Regional e Estadual; 

 Divulgação de boletins e informes epidemiológicos conforme a necessidade da 

situação;  

 Adaptação/Implementação de ferramenta de notificação: A ficha de 

investigação epidemiológica foi implementada no verso com informações 

complementares, que no município é de preenchimento obrigatório: Local de 

trabalho, local de estudos, (instituição, endereço e telefones), templos, 

questionamento sobre: se conhece alguém que teve ou está com sarampo e 

se alguém na residência adoeceu; 

 Deslocamento das equipes de acompanhamento e investigação dos 

casos pela Vigilância Epidemiológica e Atenção Básica;  

 Bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas após a identificação do caso 

suspeito, como ação foi criado:   

 Grupo de gestão para o recebimento dos e-mails de sinalização 

de bloqueios, enviados pela vigilância epidemiológica para rede 

de Atenção Básica executar bloqueio oportuno; 

 Apoio as ações de vacinação visando a ampliar a proteção da população 

contra a possibilidade de ocorrência de surto de sarampo;  

 Estabelecimento de fluxo assistencial para manejo e acompanhamento 

dos casos em consonância com o fluxograma disponibilizado pelo Departamento de 

Proteção à Saúde e Vigilâncias, CVE-SP e Ministério da Saúde;  
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Nível 2  

Indicador: Persistência de transmissão do sarampo por mais de 90 dias, restrita a 

uma unidade federada (UF). A partir da SE 34 (18/08/2019). 

Devido a progressão doença com transmissão sustentada houve intensificação 

da Vigilância das Doenças Exantemáticas frente à investigação de casos suspeitos e 

confirmados de sarampo. 

Continuidade das análises e acompanhamento dos dados epidemiológicos 

sobre a circulação ativa do vírus no município e intensificação da vacinação de rotina, 

conforme as indicações do Calendário Nacional de Vacinação. 

  

Nível 3 

Indicador: Persistência de transmissão do sarampo por mais de 90 dias, envolvendo 

mais de uma unidade federada (UF) 

Considerando-se o avanço do sarampo no país, houve a Campanha Nacional 

de Vacinação contra o Sarampo.  

A campanha foi realizada de forma seletiva (avaliação da situação vacinal e 

vacinação conforme o calendário vacinal vigente) em duas etapas, considerando os 

grupos - alvos de vacinação e situação de surto, foi indicada a vacinação de todas as 

crianças não vacinadas de seis meses a menores de cinco anos de idade (4 anos, 11 

meses e 29 dias).  Com dia “D” (sábado 19/10/2019) de mobilização nacional. Seguida 

da vacinação de adultos jovens não vacinados na faixa etária de 20 a 29 anos de 

idade também com dia “D” (sábado 30/11/2019), de mobilização nacional62. 

As principais ações de vacinação foram: 

 Acompanhamento das coberturas vacinais  

 Realização de campanhas de Vacinação de rotina e intensificação 
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 Controle e busca ativa de faltosos através da ficha espelho e do Sistema 

Hygia 

 Alimentação e monitoramento dos registros de vacinação por meio dos 

Sistemas de Informações do Programa Nacional de Imunizações (SIPNI) 

 Monitoramento Rápido de Cobertura Vacinal (MRC) para avaliar a 

situação vacinal em curto espaço de tempo. 
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5. DISCUSSÃO 

Sabemos que o sarampo é uma doença exantemática aguda, altamente 

contagiosa conhecida em todo o mundo. 

Strebel et.al ressalta que o vírus do sarampo é um dos mais contagiosos vírus 

humanos patógenos conhecidos sendo que em uma população 100% suscetível, um 

único caso de sarampo pode contaminar de 12 a 18 pessoas em média63. 

Segundo Custódio et.al é fundamental relembrar esta doença antiga que 

promove possibilidades de iniciar grandes surtos e epidemias com potencial de 

evolução para casos graves e óbitos64. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), apenas no 1º 

semestre de 2019, 182 países notificaram 364.808 casos de sarampo mostrando que 

naquele ano a doença teve grande impacto global, principalmente nas crianças 

pequenas que foram as mais atingidas em alguns países.13 

No Brasil não foi diferente, Wanderley, et.al, salienta que desde 2018 com a 

reintrodução do Sarampo e com aumento considerável de casos, a doença foi 

tomando força no território nacional atingindo diversos estados e progredindo para os 

anos seguintes65. 

Em 2019, o Brasil perdeu a certificação de “país livre do vírus do sarampo”, 

após um ano de franca epidemia, com a confirmação de 20.901 casos da doença. Em 

2020 foram confirmados 8.448 casos e no ano de 2021, até a Semana Epidemiológica 

(SE) 52, foram confirmados 668 casos de sarampo66. 

No Estado de São Paulo podemos observar na tabela 23, que o maior 

coeficiente de incidência nos últimos anos foi em 201910.  

No comparativo da Avaliação dos dados de Vigilância Epidemiológica dos 

casos de Sarampo de São Bernardo do Campo com Estado de São Paulo, o município 



 
88 

 

de São Bernardo do Campo se manteve com coeficiente de incidência acima do 

Estado de São Paulo, porém sem óbitos pela doença (tabela 28). 

Tabela. 28 – Comparação dos indicadores de sarampo do município de São Bernardo 

do Campo e Estado de São Paulo, no período de 2010 a 2021 

  Indicadores de Sarampo 

  São Bernardo do Campo Estado de são Paulo 

Ano  Nº Coef. 
Incid. 

Óbitos Letalidade Nº Coef. 
Incid. 

Óbitos Letalidade 

2010 0 0 0 0 0 0 0 0 

2011 0 0 0 0 27 0,07 0 0 

2012 0 0 0 0 1 0 0 0 

2013 0 0 0 0 5 0,01 0 0 

2014 0 0 0 0 7 0,02 0 0 

2015 0 0 0 0 2 0 0 0 

2016 0 0 0 0 0 0 0 0 

2017 0 0 0 0 0 0 0 0 

2018 0 0 0 0 5 0,01 0 0 

2019 386 47,78 0 0 17.976 40,56 18 0,01 

2020 34 4,19 0 0 883 2 1 0,01 

2021 1 0,12 0 0 8 0,02 0 0 

 Fonte: Base de Dados SINAN NET- Doenças exantemáticas. 2019-2020. / SÃO PAULO. Secretaria 

da Saúde. Coordenadoria de Controle de Doenças. Centro Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre 

Vranjac –CVESP.10,59  

 
No Município de São Bernardo do campo no 2020, em razão da pandemia de 

COVID-19, apresentou grande queda nas ações contra o sarampo, entre elas 

principalmente foram afetadas as ações de vacinação. No ano de 2019 a cobertura 

vacinal alcançada no município foi de 84,08% e em 2020 77,95%.  Ambas não 

atingiram a meta de 95% preconizada pelo Ministério da Saúde. 

Um estudo realizado por Carvalho, et.al, ao realizar uma análise do impacto da 

pandemia pelo vírus Sars-Cov-2 nas ações de prevenção ao sarampo, mostrou que 

durante o ano de 2020, comparando com dados epidemiológicos registrados em 2019, 

mostrou que o efeito direto da pandemia por COVID‐19 proporcionou o aumento de 
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casos subnotificados e impactou nas ações de imunização, com queda expressiva na 

vacinação e consequentemente baixas coberturas vacinais várias regiões67. 

Independente da situação de pandemia de COVID-19, quando houve a queda 

da vacinação de SCR a partir de 2017/2018, houve o aumento de susceptíveis e o 

risco de surtos foi aumentando, uma vez que de acordo com Fonnesbeck; et.al, (2018) 

em um estudo realizado sobre a tomada de decisão de resposta para surtos de 

sarampo, refere que a vacinação é a principal ação ativa que promove com sucesso 

o controle de surtos68. 

A circulação do vírus no município de São Bernardo do Campo de 2019 para 

2020 apresentou diminuição da transmissão, devidamente em resposta às ações 

intensificadas de imunização. No entanto, é necessária a manutenção das ações para 

aumentar a cobertura vacinal de SCR a fim de mantê-las elevadas e homogêneas. 

Importante destacar que em 2019, embora 162 (41,97%) dos casos confirmados 

possuíam pelo menos uma dose de SCR, não tem como avaliar se estes pacientes 

estavam com o esquema completo, uma vez que não há campo especifico na ficha 

de notificação para identificação do número de doses. Vale ressaltar também que 143 

(37,05%) % dos casos confirmados não tinha dose de vacina e 81 (20,98%) estavam 

como ignorados ou seja sem história real conhecida de vacinação o que prejudica a 

avaliação da situação vacinal dos casos.  

Mishra, et.al, salienta que o sarampo é uma doença reemergente com 

importância novamente de prevenção, controle e erradicação69. 

Para organização das estratégias e respostas para a epidemia de sarampo, o 

município se norteou de acordo com os níveis de resposta e cenário epidemiológico. 

 A identificação dos níveis de resposta foi norteada por boletins 

epidemiológicos, nota técnicas, comunicações de risco e manuais das diferentes 



 
90 

 

instâncias nacional, estadual e municipal13. Além da avaliação interna da vigilância 

epidemiológica municipal, pois é de responsabilidade do município avaliar também os 

níveis de atenção para melhor direcionar as estratégias para a mitigação do sarampo. 

Porto; et.al, ainda reforça que é necessário manter uma vigilância ativa, com 

reconhecimento precoce e monitoramento epidemiológicos contínuos dos sistemas de 

informações70. 

Laguardia et. al, cita sobre a importância de avaliar criticamente a qualidade e 

problemas das bases dos sistemas de informações fazendo um paralelo que a 

capacidade técnica dos profissionais da vigilância implica na qualidade da 

informação71. 

Assis Neto; et.al ao avaliar a qualidade dos bancos de dados de doenças 

exantemáticas em Vila Velha, ES, identificou que é necessário implantar medidas para 

aprimoramento da qualidade das notificações das doenças, pois das 25 variáveis no 

atributo completitude, tiveram 52% de preenchimento classificado como ruim, 8% 

como regular e apenas 42% como excelente58. 

Em comparação ao avaliar a qualidade dos bancos de dados de doenças 

exantemáticas do município de São Bernardo do Campo foram analisadas a 

completitude de 35 variáveis. Sendo incluído a análise de variáveis de alguns campos 

obrigatórios e campos essenciais sendo 8 (22,85%) de campo obrigatório e 27 

(77,14%) de campo essencial.  

Para o campo obrigatório 5 (62,50%) foram classificadas como excelente e 3 

(37,5%) como regular.  

Com relação ao campo essencial das 27 variáveis, 21 (77,77%)% tiveram o 

preenchimento classificado como excelente, 3 (11,11%) como regular e 3 (11,11%) 

como ruim.  
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Marques C.A, et.al, afirma que a identificação e a correção de inconsistências 

dos dados nos sistemas de informação são importantes para maior confiabilidade das 

informações, melhorando assim a fidelidade dos indicadores e a otimização do 

planejamento das ações voltadas à saúde da população72. 

Na avaliação geral da qualidade da vigilância das doenças exantemáticas no 

município de São Bernardo do Campo houve boa completitude em comparação a 

outros locais, não foram encontradas duplicidade, teve baixa inconsistência e o 

sistema se mostrou oportuno. 

Vale ressaltar que as bases de informação com qualidade são imprescindíveis 

para auxiliar a tomada de decisão, pois sem informação e conhecimento do cenário 

epidemiológico, não há direcionamento das medidas para combater uma epidemia. 

Portanto somente a partir da informação e conhecimento da situação todas as 

medidas como a investigação/notificação dos casos, realização de sorologia, bloqueio 

vacinal, campanhas de vacinação, campanhas de seguimento e de monitoramento 

rápido, articulação em rede, comunicação e educação em saúde serão estratégias 

mais efetivas na prevenção e controle da doença 16, 26.  

 

Limitações 

 

Viés de informação: O banco de dados utilizado no estudo (dados 

secundários) é proveniente da digitação técnica e processo continuo de liberação de 

fluxos de retorno onde neste processo podem ocorrer erros, podendo apresentar 

riscos para perda da confidencialidade dos dados. 

A ficha epidemiológica não possui alguns campos que seriam necessários para 

a análise de alguns indicadores da pactuação. 
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Dificuldade de cálculo dos indicadores: Ao tentar calcular os indicadores de 

qualidade das doenças exantemáticas que são pactuados pela organização mundial 

de saúde/OPAS e Ministério da Saúde dos 9 indicadores, 3 (33,33%) tiveram 

limitação, pois não foram possíveis calcular os indicadores de homogeneidade da 

cobertura vacinal, envio oportuno e resultado oportuno de acordo com os critérios 

indicados.  

O município não possui base populacional atualizada fidedignamente por bairro 

ou por território de saúde e a estimativa de cobertura vacinal é encaminhada pelo 

CVESP e GVE 7 Santo André, com público-alvo a ser vacinado, sem distribuição por 

bairro, território ou UBS, esta situação impossibilitou a adaptação dos indicadores 

para calcular e analisar alguns parâmetros de forma mais aprofundada e precisa. 
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6. CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que o sistema de vigilância epidemiológica do sarampo municipal 

na avaliação de qualidade da informação, mostrou ser um sistema de boa qualidade, 

pois não apresentou duplicidades, teve baixa inconsistências, com boa completitude 

e oportunidade aceitável. 

Houve dificuldade na avaliação do sistema de vigilância para calcular os 

indicadores de homogeneidade da cobertura vacinal, envio e resultado oportunos, de 

acordo em nível municipal, talvez por serem criados com objetivo de avaliação macro 

a nível regional, estadual ou nacional. Isto mostra uma fragilidade do Sistema de 

Vigilância da Doenças exantemática a nível municipal para o monitoramento e alcance 

destes indicadores. 

Portanto em relação a avaliação dos indicadores de qualidade da vigilância do 

sarampo, são primordiais análises detalhadas e oportunas para tentar identificar 

pontos críticos a serem priorizados no município, possibilitando melhorias nas 

estratégias em atenção a esta doença. 

A gestão da informação é imprescindível para a tomada de decisão e 

preparação de respostas rápidas frente a surto e epidemias. Portanto é importante 

que os gestores e profissionais de vigilância saibam como fazer a análise para olhar 

e identificar como estão os indicadores do município a fim de promoverem ações 

direcionadas, especificas para cada situação. Como também selecionar quais 

ferramentas e instrumentos poderão auxiliar neste processo. 

Com relação a situação epidemiológica a taxa de incidência dos casos, 

identificou que a ocorrência de epidemia do sarampo no município de São Bernardo 

do Campo em 2019 e 2020, acompanhou o cenário epidemiológico do Estado de São 
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Paulo, ficando em evidência que a doença se tornou reemergente naquele momento 

possivelmente devido à queda das coberturas vacinais nos anos anteriores, tornando 

a população mais suscetível a doença.  

As taxas de cobertura vacinal nos últimos anos já estavam abaixo da meta 

preconizada e a Pandemia de COVID – 19 no ano de 2020 agravou a situação das 

ações de vacinação contra o sarampo em 2020. 

Na caracterização epidemiológica no de 2019 houve frequência maior de casos 

em homens e em 2020 em mulheres. Nos dois anos de estudo houve maior frequência 

de casos na raça referida branca.  A faixa etária mais acometida foram as crianças de 

0 a 4 anos e quando estratificado o maior risco de adoecimento encontram-se entre 

os menores de um ano de idade, porém em 2020 a população de adolescentes de 15 

a 19 anos também foi acometida na mesma proporção. Maior parte das pessoas desta 

faixa etária sem história de vacinação anterior. Os meses de maior incidência foram 

julho e agosto em 2019 e janeiro e fevereiro em 2020, circulação ainda proveniente 

da epidemia do ano anterior e a zona urbana concentrou a maior parte dos casos.  

Embora o município tenha entrado em franca epidemia não houve óbitos pela 

doença no município. 

Ações especificas diferenciadas como implementação do instrumento de 

notificação, capacitação, verificação, análises e monitoramento foram imprescindíveis 

para uma vigilância ativa e oportuna. 

As estratégias de bloqueio vacinal articuladas com a atenção básica, guiadas 

pela equipe da vigilância epidemiológica de forma oportuna contribuíram para maior 

cobertura de vacinados e diminuição dos casos. 
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O fator protetor mais eficiente é a vacinação. A vacina contra o sarampo é a 

estratégia mais efetiva de prevenção para evitar a ocorrência da doença na 

população. Sendo está a principal estratégia para o controle da doença. 

Portanto alguns pontos básicos são fundamentais para promover, sustentar e 

contribuir para a mitigação do sarampo: 1.Vigilância epidemiológica ativa, alta 

qualidade nas informações, com resposta rápida e eficiente. 

2. Promoção de ações de prevenção e controle (articulações em rede, 

campanhas de vacinação, bloqueios, promover o conhecimento, orientações e 

capacitações sobre o manejo clínico do sarampo e sobre o esquema da vacina SCR). 

3.  Monitoramento e análise das doenças exantemáticas e seus indicadores. 

4. Alcance da cobertura vacinal.  

5. Manutenção e atualizações dos planos de ação e contingência para 

direcionar todos os gestores, profissionais e comunidade. 

Seria de extrema importância que a vigilância epidemiológica municipal 

transmitisse ao nível regional as dificuldades encontradas a fim de que estes 

problemas sejam repassados para a instância estadual e nacional e se contemple a 

necessidade de atualizar a ficha epidemiológica do SINAN das doenças 

exantemáticas com campos para subsidiar o monitoramento e a avaliação dos 

indicadores a nível municipal. 

Estudos futuros, retrospectivos, serão sempre importantes para promover mais 

conhecimento sobre o comportamento desta doença.   
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7. RECOMENDAÇÕES 

 
7.1 Ao Município/Secretária da Saúde: 

 Manter e Implementar ações estratégias no município para diminuição e 

erradicação do sarampo no município; 

 Atualizar, promover e estruturar os serviços de saúde municipal para 

atendimento ao paciente com suspeita de doenças exantemática (Sarampo 

e Rubéola); 

 Fornecer insumos, materiais e equipamentos aos serviços para assistência 

e para ações de prevenção e controle; 

 Fornecer insumos ao Laboratório Municipal de Saúde para ações de 

identificação  

 Promover ações e informação para a população sobre a doença sarampo 

(Mídias, notícias, banner, impressos).  

 Consolidar com o serviço de comunicação a promoção de informações para 

a população sobre o que fazer em caso de apresentar os sintomas e como 

prevenir a doença 

 Divulgar e disponibilizar os locais e serviços de saúde para o primeiro 

atendimento em caso de suspeita 

 

 

7.2 Ao CIEVS Municipal: 

 Detectar oportunamente as potenciais emergências em Saúde Pública que 

possam estar relacionadas as doenças exantemáticas Sarampo/Rubéola   

 Coletar, consolidar, analisar e disseminar informações; 

 Realizar a articulação entre diferentes órgãos e instituições envolvidos  

 Participar e promover apoio técnico na elaboração dos planos de contingência.  

 Realizar a investigação de eventos e rumores relacionadas as doenças 

exantemáticas 

 Realizar comunicação de risco para Sarampo quando necessário 
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7.3 A Vigilância Epidemiológica:  

 Realizar análise, monitorar e acompanhar a situação epidemiológica; 

 Implementar a planilha de monitoramento municipal ou criar 

planilha/ferramenta com alimentação dados para consolidar os indicadores 

das doenças exantemáticas.   

 Promover e discutir os casos quando necessário com CIEVS Municipal, 

Atenção Básica, Urgência e Emergência; 

 Atualizar, fluxos, protocolos e planos de ação específicos; 

 Promover apoio e suporte técnico para os serviços de saúde; 

 Realizar cronograma de capacitação aos profissionais de Saúde sobre o 

manejo clínico e medidas de prevenção e controle;  

 Promover atualização constante dos gestores e reuniões; 

 Orientar sobre a importância Notificação imediata do caso suspeito;  

 Realizar capacitação aos profissionais de Saúde sobre o preenchimento 

adequado da notificação; 

 Orientar aos serviços sobre o isolamento domiciliar ou hospitalar do 

paciente até o final do período de transmissibilidade (04 dias após o início 

do exantema), 

 Realizar a digitação no SINAN NET em até 24 horas. 

 Proceder à notificação imediata, em até 24h, ao GVE 7 Santo André/ CVE-

SP  

 Comunicar ao CIEVS Municipal sobre o surgimento de casos 

 Realizar higienização de banco do SINAN NET (rotina ou cronograma) 

 Baixar fluxo de retorno com frequência 

 Realizar a logística adequada de imunobiológicos (recebimento, 

armazenamento, manutenção e distribuição) 

 Realizar o Monitoramento rápido de cobertura vacinal, 

  Elaborar e divulgar de notas técnicas, relatórios e informes 

epidemiológicos;  

 Realizar campanha e intensificação da vacinação. 

 Comunicar e discutir com o GVE 7 as dificuldades e possíveis soluções para 

o enfrentamento da doença no município 



 
98 

 

 Realizar análise da situação vacinal do município para verificar a 

homogeneidade e locais de para a busca ativa para atualização de cartão 

de vacinação da população, 

 

7.4 A Atenção Básica:  

 Promover o acolhimento do paciente; 

 Proporcionar atendimento dos casos conforme demanda; 

 Seguir o fluxo de atendimento dos casos suspeitos de doenças 

exantemáticas de acordo com os critérios de definição de caso; 

 Realizar notificação imediata dos casos suspeitos; 

 Proceder encaminhamento e transferência para unidades de suporte no 

caso de pacientes com sinais de gravidade; 

 Orientar aos pacientes o isolamento domiciliar até o final do período de 

transmissibilidade (04 dias após o início do exantema); 

 Realizar a coleta de amostras clínicas para sorologia e identificação viral, 

no momento do atendimento, e encaminhamento ao Laboratório Municipal 

de Saúde Pública 

 Realizar Bloqueio vacinal dos contatos em até 72 horas e monitoramento 

de contatos por até 21 dias 

 Promover busca ativa de faltosos  

 Orientar a população sobre prevenção e controle 

 Investigação prospectiva dos casos em até 48horas, 

 Realizar análise da situação vacinal da população abrangente da UBS para 

verificar a homogeneidade e locais de para a busca ativa para atualização 

de cartão de vacinação da população; 

 Iniciar Monitoramento rápido de cobertura vacinal, 

 Realizar avaliação do Monitoramento rápido de cobertura vacinal 

 Promover investigação prospectiva dos casos em até 48horas, 

 Elaborar e divulgar notas técnicas, relatórios e informes epidemiológicos;  

 Ao gestor e liderança da unidade capacitar a equipe da UBS para a 

realização de campanha e intensificação da vacinação. 
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7.5 A Urgência Emergência e Hospitais:  

 Proporcionar atendimento dos casos conforme demanda; 

 Realizar a classificação de risco 

 Seguir o fluxo de atendimento dos casos suspeitos de doenças exantemáticas 

de acordo com os critérios de definição de caso; 

 Realizar notificação imediata dos casos suspeitos 

 Orientar aos pacientes o isolamento domiciliar ou hospitalar do até o final do 

período de transmissibilidade (04 dias após o início do exantema) 

 Realizar a coleta de amostras clínicas para sorologia e identificação viral, no 

momento do atendimento, e encaminhamento ao Laboratório Municipal de 

Saúde Pública 

 Ao gestor da unidade promover atualização constante aos profissionais de 

saúde sobre manejo clinico dos casos de doenças exantemáticas 

 Orientar a população sobre prevenção e controle 

 

7.6 Laboratório Municipal de Saúde Pública 

 Realizar a logística de armazenamento, recebimento e encaminhamento das 

amostras ao Instituto Adolfo Lutz (IAL) de referência para diagnóstico. 

 

7.7 SVO 

 Receber cadáveres encaminhados pelas unidades de saúde para 

verificação/investigação de causa de óbito com suspeita de sarampo, porém 

não esclarecido. 

 Priorizar o esclarecimento da causa mortis de casos de interesse da vigilância 

epidemiológica e óbitos suspeitos de causa de notificação compulsória ou de 

agravo inusitado à saúde. 

 Notificar os óbitos suspeitos de causa de notificação compulsória ou de agravo 

inusitado à saúde vigilância epidemiológica municipal; 

 Encaminhar material quando necessário aos laboratórios de referência de 

saúde pública municipal (LMSP) ou estadual (IAL) para investigação 

laboratorial. 

 Garantir a emissão das Declarações de Óbito dos cadáveres examinados no 

serviço, por profissionais médicos da instituição  
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 Encaminhar, mensalmente, ao gestor local do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM) 

 

7.8 Ao Serviço de Comunicação 

 Realizar a divulgação de campanha de vacinação em mídias, painéis, TV, 

rádio, jornais e internet. 

 Realizar divulgação e orientações sobre a doença, sinais, sintomas, prevenção 

e controle em mídias sociais, painéis, TV, rádio, jornais e internet. 

 Promover orientações em mídias sobre a vacinação e atualização do cartão de 

vacinação da população 

 Promover através das mídias a conscientização da população sobre a doença 

 

7.9 A População:  

 Manter a vacinação em dia 

 Promover a vacinação dos filhos.  

 Levar a carteira de vacinação na UBS para atualização vacinal 

 Manter hábitos saudáveis para evitar baixar a imunidade 

 Manter ambientes arejados para diminuir a disseminação de vírus em caso ou 

no trabalho quando possível 

 Manter hábitos de higiene 

 Lavar as mãos com frequência 

 Evitar tocar no rosto em olhos e boca sem lavar as mãos 

 Procurar atendimento médico em caso de suspeita da doença e presença dos 

sintomas. 

 Usar mascará cirúrgica caso apresente sintomas para evitar a transmissão a 

outras pessoas 

 Cobrir o nariz e a boca com o braço dobrado ou um lenço ao tossir ou espirrar 
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8. ANEXOS 
Anexo 1 – Ficha Epidemiológica Doenças Exantemáticas Frente 

 

Fonte: SES/CCD/CVE, Fichas de Investigação Epidemiológica - SINANNET. São Paulo, SP, 2020.36 
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Anexo 2 – Ficha Epidemiológica Doenças Exantemáticas Verso  

 

Fonte: SES/CCD/CVE, Fichas de Investigação Epidemiológica - SINANNET. São Paulo, SP, 2020.36 



 
111 

 

Anexo 3 – Ficha Epidemiológica Doenças Exantemáticas Verso implementado 

SBC 

 

Fonte: SES/CCD/CVE, Fichas de Investigação Epidemiológica - SINANNET. São Paulo, SP, 2020.36 
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Anexo 4.  Fluxograma 1. Manejo do Casos de Sarampo 

 
Fonte: SES/CCD/CVE, Informe Técnico Alerta Sarampo: Orientações a Profissionais de Saúde. São 
Paulo, SP, 2019.25 
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Anexo 5.  Fluxograma 2. Investigação 

Fonte: SES/CCD/CVE, Alerta Sarampo e Fluxogramas. São Paulo, SP, 2018.23 
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Anexo 6. Roteiro SINAN NET DOENÇAS EXANTEMATICAS 

 
Fonte: Brasil. Ministério da Saúde. 55 
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Anexo 7.  Parecer da Comissão Científica da Faculdade de Ciências Médicas 
da Santa Casa de São Paulo 
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Anexo 8. Declaração da instituição coparticipante /autorização do Município de 
São Bernardo do campo 
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Anexo 9. Parecer consubstanciado do CEP 
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Anexo 10: Estimativa da população de São Bernardo do Campo em 2019 

segundo SOPE/IBGE 

 

Fonte: SÃO BERNARDO DO CAMPO44 
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Anexo 11- Tabela de cálculo número de casos, estimativa populacional e incidência 2019-2020 

Bairros de SBC 
Nº Casos 

2019 
% 

%acum 
19 

Nº Casos 
2020 

% 
%acum 

20 
pop 19 %pop %acum coef 19 coef 20 

Riacho Grande 4 1 1 1 2,94 2,9 7194 0,9 0,9 55,6 13,9 
Dos Casa 22 5,7 6,7 6 17,65 20,6 55240 6,7 7,6 39,8 10,9 
Dos Finco 3 0,8 7,5 1 2,94 23,5 11112 1,3 8,9 27,0 9,0 
Pauliceia 12 3,1 10,6 2 5,88 29,4 26725 3,2 12,2 44,9 7,5 
Santa Terezinha 10 2,6 13,2 2 5,88 35,3 27118 3,3 15,4 36,9 7,4 
Cooperativa 7 1,8 15 2 5,88 41,2 28244 3,4 18,9 24,8 7,1 
Rudge Ramos 20 5,2 20,2 3 8,82 50,0 43791 5,3 24,2 45,7 6,9 
Montanhão 56 15 15 6 17,65 17,7 106330 12,9 12,9 52,7 5,6 
Assunção 12 3,1 18,1 2 5,88 23,5 44765 5,4 18,3 26,8 4,5 
Nova Petrópolis 10 2,6 20,7 1 2,94 26,5 22539 2,7 21,0 44,4 4,4 
Centro 34 8,8 29,5 2 5,88 32,4 52873 6,4 27,5 64,3 3,8 
Baeta Neves 22 5,7 35,2 2 5,88 38,2 54378 6,6 34,0 40,5 3,7 
Batistini 23 6 41,2 1 2,94 41,2 32517 3,9 38,0 70,7 3,1 
Dos Alvarengas 33 8,6 49,8 2 5,88 47,1 70783 8,6 46,6 46,6 2,8 
Ferrazópolis 37 9,6 9,6 1 2,94 2,9 47272 5,7 5,7 78,3 2,1 
Demarchi 18 4,7 14,3 0 0 2,9 28768 3,5 9,2 62,6 0,0 
Planalto 15 3,9 18,2 0 0 2,9 32674 4,0 13,2 45,9 0,0 
Alves Dias 14 3,6 21,8 0 0 2,9 31416 3,8 17,0 44,6 0 
Botujuru 6 1,6 23,4 0 0 2,9 14396 1,7 18,7 41,7 0,0 
Jordanópolis 6 1,6 25 0 0 2,9 16542 2,0 20,7 36,3 0,0 
Tatetos 1 0,3 25,3 0 0 2,9 2854 0,3 21,1 35,0 0,0 
Independência 8 2,1 27,4 0 0 2,9 24127 2,9 24,0 33,2 0,0 
Taboão 4 1 28,4 0 0 2,9 29687 3,6 27,6 13,5 0,0 
Anchieta 1 0,3 28,7 0 0 2,9 16016 1,9 29,5 6,2 0 
Balneária 0 0 28,7 0 0 2,9 419 0,1 29,6 0,0 0,0 
Taquacetuba 0 0 28,7 0 0 2,9 1743 0,2 29,8 0,0 0,0 
Varginha 0 0 28,7 0 0 2,9 3205 0,4 30,2 0,0 0,0 
Zanzalá 0 0 28,7 0 0 2,9 206 0,0 30,2 0,0 0,0 
Capivari    28,7   2,9 1956 0,2 30,5 0,0 0,0 
Curucutu    28,7   2,9 1788 0,2 30,7 0,0 0,0 
Dos Imigrantes   

 28,7   2,9 1 0,0 30,7 0,0 0,0 
Rio Pequeno    28,7   2,9 58 0,0 30,7 0,0 0,0 
Santa Cruz      28,7     2,9 2199 0,3 31,0 0,0 0,0 

                        

Fonte: SÃO BERNARDO DO CAMPO44, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET – Doenças Exantemáticas 59 
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