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RESUMO

Introducdo: O Sarampo € uma doenca exantematica transmissivel viral, altamente
contagiosa, podendo ser em alguns casos uma doenca fatal. Doenca reemergente
com progressdo em 2019 entrando em franca epidemia. A doengca acometeu varios
municipios do Estado, dentre eles o municipio de S&o Bernardo do Campo localizado
préximo a regido metropolitana, que apresentou transmisséo sustentada da doenca.
Objetivo: Descrever as caracteristicas epidemioldgicas e as ac¢des de vigilancia
epidemiologica frente ao sarampo no municipio de Sao Bernardo do Campo em 2019-
2020. Método: Estudo descritivo, quantitativo, pela analise banco do Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), de doencas exantematicas no periodo
de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. Resultados: O sistema de vigilancia
epidemiologica mostrou boa qualidade, sem duplicidades, baixa inconsisténcia, boa
completitude e oportunidade aceitavel. No periodo em estudo foram 2.428 notificacdes
de sarampo, sendo 80,39% residentes em SBC e 19,60% de outros municipios. Foram
descartados 1.438 (78,27%), e seguem e investigacao/abertos 13 (0,7%) casos em
abertos séo provenientes do fluxo de retorno tardio. Para o ano de 2020 registrou-se
143 notificacdes 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 incidéncia de 47,78 /100mil habitantes, sendo 384
casos autoctones e 2 casos importados. No ano de 2020 ocorreram 34 (8,09%) casos
da doenca com incidéncia de 4,19 /100mil habitantes, sendo 33 casos autoctones e 1
caso importado. Nao houve 6bitos pela doenca no municipio. Concluséo: A avaliacéao
do sistema de vigilancia e a gestdo da informacdo sdo imprescindiveis para a
identificacdo da situacdo epidemiolégica e tomada de decisdo frente a surtos e
epidemias. As acdes diferenciadas como, implementacdo do instrumento de
investigacao/notificacdo, varias modalidades de campanhas de vacinacdo
(campanhas de seguimento, de monitoramento rapido, bloqueio vacinal), capacitacéo,
comunicacao e educacdo em saude, analises e monitoramento foram imprescindiveis
para uma vigilancia ativa, contribuindo para prevencgéo e controle da doenca.

Descritores: Sarampo, Exantematicas, Vigilancia Epidemioldgica, Epidemia, Surtos,
Vacinacgéo.
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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 S&do 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 S&o
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 natifications, 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/natification 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. INTRODUCAO

O Sarampo € uma doenca exantematica, transmissivel, viral, e altamente
contagiosa podendo ser em alguns casos uma doenca fatal. De acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), entre criancas menores de 5 anos de idade é
uma das principais causas de morbimortalidade?.

Em contexto global no ano de 2018 mais de 140.000 pessoas morreram de
sarampo. Para 0 ano de 2019 até o novembro estimou-se que mais de 413.000 casos
da doenca foram notificados no mundo?. Em 2020 s6 nas Américas houve 8.726 casos
confirmados de sarampo®. Nos Anos de 2020 e 2021 mesmo em franca pandemia de
COVID-19, o sarampo continuou com circulacgéo viral ativa®.

Os processos e planos de eliminacdo do sarampo acabaram sendo
prejudicados com possiblidades de risco de novos surtos da doenca, uma vez que
segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Controle e Prevencéo
de Doencas (CDC) em 2020 durante a pandemia de COVID-19 mais de 22 milhdes
de criangas ndo foram vacinadas com a primeira dose da vacina contra o sarampo®.
A eliminacédo do sarampo € uma meta global e a vacinacdo € acdo mais eficiente de
prevencao da doenca3.

No Brasil, os ultimos surtos de sarampo tinham sido registrados em 2015,
ocorrendo no estado do Ceara (211 casos), Sao Paulo (2 casos) e Roraima (1 caso).
Apos este periodo sem novos casos, em setembro de 2016 o Brasil recebeu o
certificado de eliminacéo da circulacdo do virus do sarampo pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) onde a regido das Américas passou a ser considerada
livre da circulagdo do virus®.

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

em Varios paises em conjunto com periodo de situa¢des de instabilidade sociopolitico
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econbmica e continuos movimentos migratorios contribuiram com a disseminacgéo
viral para outras areas geogréficas ® 7.

A reintroducao do virus 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 saude publica para tentar evitar a propagacdo da doenca pelos estados
brasileiros e uma possivel epidemia.’

A despeito dos esforcos empreendidos, o Brasil iniciou o0 ano de 2019 com
situacao epidemioldgica que indicava circulacdo viral mantida. Esta situacéo fez com
gue o Brasil perdesse a certificacao de pais livre do sarampo. De acordo com o informe
do Ministério da Saude (MS) até 21 de janeiro de 2019, o pais ja contabilizava 10.302
casos confirmados da doenca e varias unidades federadas apresentaram casos,
sendo estas: Amazonas (9.803 casos), Roraima (355), Para (62), Rio Grande do Sul
(46), Rio de Janeiro (19), Sergipe (4), Pernambuco (4), Sdo Paulo (3), Bahia (3),
Ronddnia (2) e Distrito Federal (1)8°.

No estado de Sao Paulo durante os anos de 2016 e 2017 n&o houve registro
de casos confirmados. Os casos comecaram a ressurgir em 2018 onde foi registrado
5 casos confirmados de sarampo, sendo 3 casos importados e 2 casos sem local
provavel de infeccdo (LPI) fonte indeterminada. No ano de 2019 o Estado de Sao
Paulo entrou em franca epidemia de Sarampo. Em janeiro foi confirmado o primeiro
caso de transmisséo autoctone, fevereiro houve um surto em um navio cruzeiro e em
marco ocorreram surtos em universidade e intradomiciliar. Apds este periodo houve
grande propagacdo da doenca ao longo do ano tendo o Estado reportado até
dezembro 17.976 casos confirmados, incidéncia de 40,56 por 100 mil habitantes e 18

Obitos1o: 11,
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A doencga acometeu varios municipios do Estado de S&o Paulo, dentre eles o
municipio de S&o Bernardo do Campo localizado préximo a regido metropolitana, que
apresentou transmissao sustentada da doenca no ano de 2019-2020 *° %2,

Diante do cenario de epidemia é de grande relevancia estudos aprofundados
desta doenca reemergente de alto potencial de disseminagdo, bem como sua
vigilancia e monitoramento. A vigilancia epidemilégica tem o objetivo de promover todo
processo de indentificacdo e monitoramento para o obter conhecimentos que ajudem
na implantacdo e implementacéo de acdes para o enfrentamento da doenca®®14 15,

Este estudo tem como objetivo descrever a vigilancia epidemiolégica dos casos
de sarampo no municipio de Sao Bernardo do Campo em 2019 e 2020, analisando
como foi a ocorréncia da epidemia dentro do municipio identificando a incidéncia, perfil
epidemiologico dos pacientes e medidas de enfrentamento para prevencao e controle
da doenca.

1.1 SARAMPO - DESCRICAO DA DOENCA

O Sarampo é uma doenca exantematica transmissivel viral, aguda,
extremamente contagiosa e pode evoluir potencialmente para quadros graves. Como
reservatorio o hospedeiro natural € o homem e o0 agente etiologico € virus RNA do

género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae.816.17

1.2 MECANISMO DE TRANSMISSAO

No organismo da pessoa infectada o virus costuma se instalar nos seios da
face e na mucosa do nariz para se reproduzir e seguir para a corrente sanguinea. A
transmissao ocorre diretamente de pessoa a pessoa (transmisséao direta), por meio de
particulas virais de goticulas dispersas em aerossol, através de secrecdes

nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. A doenga ocorre em
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pessoas sem imunidade contra o virus, principalmente em ambientes restritos como

meios de transporte, escolas, creches e clinicas 141619,

1.3 PERIODO DE INCUBAGAO, PERIODO DE TRANSMISSAO,
SUSCETIBILIDADE, IMUNIDADE E RELAQ()ES COM O HOSPEDEIRO

O periodo de incubacgéo do sarampo geralmente € de 10 a 14 dias com variagao
de 7 a 23 dias da exposicdo até o inicio dos sintomas.1”:1820

O periodo de transmissao 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 0os sintomas em média apods 10 dias desde a
exposicdo até o inicio da febre e 14 dias até o aparecimento do exantema. A
suscetibilidade ao virus do sarampo é geral, com variacdo sazonal e distribuicao

universal. A imunidade é adquirida pela exposicdo a doenga ou pela vacina. 192021

1.4 MANIFESTAGCOES CLINICAS

Os principais sinais e sintomas sao a febre alta, geralmente acima de 38,5 C°
acompanhada de tosse, irritagdo nos olhos (conjuntivite), coriza, mal-estar intenso e
exantema maculopapular generalizado. 18 22

Periodo prodrémico (2 a 4 dias): caracterizado por febre alta (acima de 38°C),
tosse seca e/ou coriza e/ou conjuntivite; e a presenca das Manchas de Koplick.
Periodo toxémico (4 a 6 dias): presenca da erup¢do cutanea maculopapular ndo
pruriginosa, com progressao craniocaudal, e geralmente ocorre o aumento dos
sintomas respiratérios. A febre persistente maior que 3 dias, apds o inicio do

exantema, € um sinal de alerta para complicacbes. Convalescenca: diminuicdo dos



20

sintomas, com declinio da febre. O exantema torna-se escurecido e, em alguns casos,
surge descamacdo fina (furfuracea).?®

Figura 1. Sinais e sintomas do sarampo
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Fonte: Brasil. MS. Guia de Vigilancia em Salide 32ed. Brasilia, 2019.16

15 COMPLICA(;@ES DO SARAMPO
De acordo com o Center for Disease Control and Prevention (CDC), o sarampo
€ uma doenca grave que pode cursar com complicagcdes. Os principais grupos de risco
para as complicacdes de sarampo sdo: Criancas menores de 5 anos, adultos acima
de 20 anos, gestantes e imunodeprimidos.?*
As complicacdes mais comuns sdo as infec¢des respiratorias, porém podem
ocorrer casos de doencgas diarreicas, desnutricdo e complicagées neurolégicas. 2°
As principais complicac¢des por grupos: 171°
e Adultos: pneumonia
e Gestantes: parto prematuro; bebé com baixo peso.
e Criancas: otite; encefalite aguda (inflamacdo no encéfalo - parte do
sistema nervoso dentro do cranio); pneumonia; morte.
Como complicacdes a longo prazo a panencefalite esclerosante subaguda

doenca rara, fatal, do sistema nervoso central que resulta de uma infeccéo pelo virus
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do sarampo. Geralmente se desenvolve de 7 a 10 anos ap0s a pessoa ter sarampo,

sendo os menores de 2 anos o grupo de maior risco.?*

1.6 DIAGNOSTICO LABORATORIAL E DIFERENCIAL

O diagndstico laboratorial principal € por sorologia. Os anticorpos especificos
da classe IgM podem ser detectados no sangue, na fase aguda da doenca, desde os
primeiros dias até 30 dias apdés o aparecimento do exantema. A presenca de
anticorpos da classe IgM indica infec¢éo recente pelo virus do sarampo. Os anticorpos
especificos da classe IgG aparecem apoés a fase aguda da doenca, e, geralmente,
continuam sendo detectados muitos anos apos a infeccdo. A coleta de amostras
biol6gicas para o isolamento viral também pode ser realizada a fim de conhecer o
genotipo do virus circulante, identificando a importacéo viral e diferenciando o virus
selvagem do virus vacinal. O diagnostico diferencial do sarampo deve ser realizado
para as doencas exantematicas febris agudas, como as arboviroses (Dengue,
Chikungunya e Zika), rubéola, exantema subito (Roséola infantum), eritema infeccioso

(Parvovirus B19) e riquetsiose.423

1.7 TRATAMENTO

O tratamento do Sarampo é sintomatico, sendo contraindicado o tratamento
com antibiético. As infec¢des bacterianas secundarias devem ser avaliadas e tratadas
especificamente (Anexo 4). 16:19.25

Como suporte nutricional em criancas sem complicacbes deve se manter a
hidratacdo e o suporte nutricional, recomenda-se a administracdo de Vitamina A nas

seguintes dosagens:1#417.26
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Quadro 1: Administragéao de Vitamina A

Criancas menores de 6 | 50.000Ul (unidades internacionais): uma dose, em

meses de idade aerossol, no dia do diagnostico; e, outra dose no dia
seguinte
Criangas entre 6 e 12 100.000UI: uma dose, em aerossol, no dia do

diagnostico; e outra dose no dia seguinte.
meses de idade

Criangas maiores de 12 200.000UI: uma dose, em aerossol ou capsula, no dia
do diagnéstico; e, outra dose no dia seguinte.
meses de idade

Fonte: SES/CCD/CVE, Sarampo. Sao Paulo, SP, 2020.™
Geralmente as criancas necessitam aproximadamente de 4 a 8 semanas para

recuperar o estado nutricional.167

1.8 PREVENCAO E CONTROLE

A vacinacao é a principal medida de prevencdao e controle contra o sarampo. A
vacina contra o sarampo encontra-se em uso desde de 1960. !

Quando nao existia a vacina contra o0 Sarampo, a doenca foi considerada uma
das doencas infantis mais graves, com alta mortalidade, levando pelo menos 2
milhdes de mortes por ano no mundo em criangas com problemas de desenvolvimento
nutricional.?’.

Atualmente em uso a vacina triplice viral (SCR) é a medida de prevencdo mais
eficaz contra o sarampo, protegendo também contra a rubéola e a caxumba. 14

Estudos sorolégicos em diversos paises referem a persisténcia de anticorpos
contra sarampo, caxumba e rubéola induzida pela vacina sarampo-caxumba-rubéola

SCR, sendo o declinio de anticorpos iniciado aproximadamente 20 anos apo6s a



23

primeira dose de SCR para individuos com esquema de pelo menos duas doses da
vacina?®

A vacina SCR -Triplice Viral é apresentada sob a forma liofilizada, composta
por virus vivos (atenuados) e esta indicada para vacinacdo de pessoas a partir de 12
meses de idade?®.

O esquema basico da vacina SCR sao de duas doses, conforme quadro 2:

Quadro 2. Vacinas SCR do calendario da crianca e esquemas até 7 anos de idade

DOSES DA VACINA E DIADE
RECOMENDADA ORIENTACOES PARA~ATUALIZAQAO DO
VACINAS ESQUEMA DE DADE CARTAO
VACINACAO
Crianca de 12 meses até seis anos, 11
meses e 29 dias devera receber a 12 dose da
Triplice viral (SCR 2 doses (12 dose triplice viral e agendar a 22 dose da vacina
- sarampo, com SCR e 22 dose 12 tetra viral ou triplice viral mais varicela
caxumba e com SCRV) meses | (atenuada), conforme a disponibilidade da
rubéola) vacina, com intervalo minimo de 30 dias
entre as doses
A vacina tetra viral esta disponivel na rotina
de vacinacédo para criancas com idade entre
Tetra viral (SCRYV - 1 dose 15 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias
sarampo, caxumba (corresponde a 15 : - - - =
e rubéola e segunda dose da | meses Crla_lnga a partir de cinco anos de |daQe nao
varicela) SCR e primeira de vacinada ou sem comprovante de vacinagao
varicela) devera receber a 12 dose da triplice viral e
agendar a 22 dose da triplice viral, com
intervalo minimo de 30 dias entre as doses

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Informe Técnico Campanha Nacional de Multivacinagdo para
Atualizacdo da Caderneta de Vacinagdo da Crianca e do Adolescente. Brasilia. 2021. Adaptado®.

Em situacbes especiais como 0s bloqueios vacinais em criancas menores de
12 meses, h& possibilidade de administrar uma dose entre 6 meses e 11 meses de
idade e seguir o esquema vacinal?®,

A vacina é administrada por via subcutanea. E considerado vacinado individuo
com duas doses de vacina SCR. Criancas acima de 15 meses de idade nao

vacinadas, devera ser administrado a vacina triplice viral com atencéo ao intervalo
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minimo de 30 dias entre as doses e em adultos a dose também pode ser administrada
de acordo com a situacgédo vacinal?%31,

Outras faixas etarias sdo contempladas com a vacinagdo de SCR de acordo
com a situacdo vacinal ou situacédo epidemioldgica, conforme quadro 3,4 e 5%

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

DOSES DA VACINA E DIADE

RECOMENDADA
ORIENTACOES PARA ATUALIZACAO
VACINAS DO* CARTAO
ESQUEMA DE IDADE
VACINACAO

Crianca com 7
Triplice viral (SCR - | 2 doses (12 dose | anos ou mais. | Intervalo minimo de 30 dias
sarampo, caxumba com SCR e 22 Adolescentes | (4 semanas) entre as doses.
e rubéola) dose com SCR) entre 10 e 19
anos

*orientacdes para atualizacdo do cartdo/caderneta de vacinacdo de criangas com esquema vacinal incompleto
ou ndo vacinada.
Fonte: SAO PAULO, CVE Adapatado®

Quadro 4. Esquema de vacinacao de SCR para puérpera

DOSES DA VACINA E
DIADE RECOMENDADA i i )
ORIENTAGOES PARA ATUALIZAGAO DO* CARTAO

VACINAS
ESQUEMA IDADE
DE
VACINACAO
Triplice Vacina contraindicada para gestantes®?.
viral (SCR “Dose Uni Pue Aplicacdo devera ser feita no puerpério.
C:Xamrggoé ose Lhica UeTPera | _ "caso a vacina ndo tenha sido aplicada na
rubéola) maternidade, administrar na primeira visita ao

servico de saude.

*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 saude,
recomenda-se duas doses da vacina SCR, com
intervalo de minimo de 4 semanas. Demais
puérperas, nascidas a partir de 1960, devem ter
pelo menos uma dose.

Fonte: SAO PAULO, CVE Adapatado®. SILVA, TPR. et.al,2021%3
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Quadro 5. Esquema de vacinacao de SCR para adultos entre 20 e 59 anos

DOSES DA VACINA E DIADE
RECOMENDADA ) )
ORIENTAGCOES PARA ATUALIZAGAO
VACINAS DO CARTAO
ESQUEMA DE IDADE
VACINACAO
1dose de SCR | Adultos Para pessoas de 20 a 29 anos e
Triplce viral (SCR - (DOSE UNICA) | entre 20 e 59 | profissionais de salde
sarampo, caxumba anos recc_;menda-se due_ts doses da
e rubéola) vacina SCR, com intervalo de 4
semanas. Demais adultos,
nascidos a partir de 1960 devem
receber pelo menos uma dose

Fonte: SAO PAULO, CVE Adapatado3?

As acdes de diagnostico precoce, investigacao/notificacéo oportuna dos casos,
e educacao em saude sdo outras estratégias que ajudam diretamente na prevencao

e controle da doencga'® 34,

1.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO

De acordo com a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), entende-se por
vigilancia epidemiolégica um conjunto de acfes que proporcionam o conhecimento e
deteccdo, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doencas ou agravos®.

De acordo com a Portaria N° 1.061, de 18 de maio de 2020, o sarampo € uma
doenca de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) sendo a vigilancia dos casos
obrigatéria. A notificacdo deve ser realizada seguindo fluxo estabelecido para
investigacdo (anexo 5), através de impresso especifico utilizando-se a Ficha de
Notificacéo Individual de doencas exantematicas (FNI anexo 1, 2 e 3), pelo profissional
de saude ou responsavel pelo servigco assistencial que prestar o primeiro atendimento
ao paciente onde devera ser realizada a notificacdo para a Secretaria Municipal de

Saude (SMS) em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento.232536.37
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1.9.1 Histdrico da vigilancia epidemioldégica do sarampo

No Brasil o Sarampo foi incluido na lista de doencas de notificacao
compulséria em 1968, periodo este onde ocorreram epidemias da doenca. Entre o
periodo de 1968 a 1991, o pais passou por varias epidemias com ciclos de um a
cada dois anos. Na década de 80 todos os estados enfrentaram surtos. As taxas
de incidéncia de sarampo em diversas regides foram elevadas. A Regidao Sul do
pais apresentou maior pico de incidéncia 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 Regiao Norte (Amapéa, Amazonas, Acre e Ronddnia), registraram altas
incidéncias sendo a taxa 101,2 por 100 mil/hab. Na regido Nordeste os picos
epidémicos ocorreram nos anos de 1985 (116,4) e 1986 (117,3) por 100 mil/hab. A
regido Centro-Oeste em 1986 apresentou taxa de incidéncia de 116,3 por 100
mil/hab. A Regido Sudeste apresentou picos elevados da doenca com taxas de
77,88 por 100 mil/hab. Em 1990 a Regido Centro-Oeste entrou novamente em
epidemia alcancando taxas de 146,2 por 100 mil/hab. 38 39

A maior epidemia registrada aconteceu 1986 com 129.942 casos da doenca,
apresentando incidéncia de 97,7/100 mil hab 3.

Com relacédo a vacina contra o Sarampo no Brasil, foi introduzida por volta
de 1967 e 1968. Em 1973 foi criado o Programa Nacional de Imunizacao (PNI).
As campanhas de vacinac¢ao foram iniciadas e realizadas durante toda a década
de 1980, visando a mitigacdo da doenca. Naquela época o sarampo apresentava
comportamento endémico até o inicio da década de 1990, com picos epidémicos
a cada dois ou trés anos. Em 1992, o Brasil institui o Plano Nacional de Eliminacgéo
do Sarampo, chegando a alcangar uma cobertura vacinal de 96,7% e reducgao dos

casos de Sarampo“°,
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Nos ultimos 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 2021°€,

No Estado de S&o Paulo de acordo com o Centro de Vigilancia Epidemiol6gica
do Estado (CVE), o Sarampo é uma doenca de importancia para saude publica com
vigilancia e monitoramento e planos continuos onde os casos sdo monitorados e

analisados anualmente sua incidéncia, 6bitos e letalidade (Tabela 1)°.
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Tabela 1. Casos confirmados, incidéncia, letalidade e ébitos de sarampo, Estado de Séao
Paulo, 1980 a 2021.

Coef. Incidéncia/ 100 Letalidade/ por 100

Ano Casos : Obitos

mil hab. 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-SAO PAULO, *obs: 1980 a 1986 —internados. Depois de 1987 —
todos?®.
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1.10 JUSTIFICATIVA / RELEVANCIA DO ESTUDO

Com a reemergéncia do sarampo no Brasil, tornou se necessério reconhecer
a importancia dessa doenca no contexto de salde publica e seus fatores
correlacionados, sendo de extrema relevancia pensar em formas de promover a
eliminacdo da doenca no Pais e obter novamente a certificacdo de pais livre da
circulagédo do sarampo®.

Nesse sentido também é imprescindivel realizar descri¢des epidemiolédgicas do
sarampo, esta pesquisa teve a finalidade de descrever como a epidemia de sarampo
ocorreu no municipio de S&o Bernardo do Campo em 2019-2020, por meio da analise
do banco do sistema de informacéo SINAN NET, das informagdes sobre as acdes de
vigilancia e demais estratégias para o controle da epidemia.

Este é um estudo necessario para o conhecimento e entendimento de como a
doenca cursou dentro do municipio. Esta analise também podera proporcionar um
estudo mais aprofundado a fim de propor apoio e contribuir para o aprimoramento das
acOes de Vigilancia Epidemiologica e fornecer dados que promovam suporte as
estratégias especificas nas recomendacdes das acfes de prevencédo e controle da
doenca.

Portanto justifica-se que a intencdo desta pesquisa é que possa ser oferecido
subsidio cientifico, a partir das analises do sistema de vigilancia epidemiolégica para
contribuir na tomada de decisédo e o controle de casos suspeitos ou confirmados de
sarampo no municipio de Sao Bernardo do Campo, com o intuito de mitigar as

consequéncias da disseminac¢éo da doencga, visando o0 seu controle.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Descrever a vigilancia epidemiolégica dos casos de sarampo no municipio de

Sé&o Bernardo do Campo em 2019-2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o banco de doencas exantematicas do SINAN NET, pacientes
residentes, em relacao ao atributo qualidade dos dados (Duplicidade, Completitude e
Consisténcia) e oportunidade de 2019 e 2020.

Avaliar os indicadores de pactuacao das doencas exantematicas do municipio.

Descrever a caracterizacdo epidemiologica dos casos de sarampo em pessoa,
tempo e lugar.

Identificar a incidéncia de sarampo do municipio.

Identificar as areas de maior frequéncia dos casos.

Descrever as estratégias para o enfrentamento durante a epidemia de sarampo
no municipio.

Propor recomendacOes para medidas de prevencao e controle.
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3. MATERIAL E METODO

Os dados foram coletados pela autora, onde foi analisado o banco do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no agravo de doencas
exantematicas (banco ExantNet.def). Sendo complementado pela andlise quando

necessario das fichas individuais de investigagdo no arquivo fisico (Anexos 1 2 e 3).

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de descricdo epidemiolédgica, quantitativo, por meio
de dados secundarios, extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacéo (SINAN).

3.2 Periodo do Estudo

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

3.3 Populacéo do Estudo
Para o estudo foram incluidos todos os casos residentes no municipio de Sao
Bernardo do Campo do banco do SINAN-NET Doencas Exantematicas que foram

notificados com suspeita de sarampo.

3.4 Local do Estudo

O local de estudo é o Municipio de Sdo Bernardo do Campo, pertencente a
regido Sudeste da Grande S&o Paulo, localizado na Regido do Grande ABC. O
Municipio faz divisa com os municipios de Sao Paulo, Diadema, S&o Caetano do Sul,

Santo André, Cubatéo e S&o Vicente (Figura 2). Area territorial total de 409,532 km?.
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Figura. 2 Localizacdo de Sao Bernardo do Campo —SP

Rt/
7%
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Fonte: IBGE*?

Possui distribuicao territorial em area urbana (24 bairros) e rural (10 bairros).
Bairros da zona urbana: Alves Dias, Anchieta, Assuncédo, Baeta Neves, Balnearea,
Batitini, Botujuru, Centro, Cooperativa, Demarchi, Dos Alvarenga, Dos Casa, Dos
Finco, Ferraz6polis, Independéncia, Jordanopolis, Montanhdo, Nova Petrépolis,
Paulicéia, Planalto, Rio Grande, Rudge Ramos, Santa Terezinha e Tabodo (figura 3)*.

Bairros da zona rural: Alto da Serra, Capivari, Curucutu, Imigrantes, Rio
Pequeno, Santa Cruz, Tatetos, Taquacetuba, Varginha e Zanzala (figura 3)%.

De acordo com estimativas da Fundacdo Sistema Estadual de Analise de
Dados (SEADE) de 2019, a Populagéo estimada foi de 807.917 habitantes*?. Para o
ano de 2020 estimada foi de 812.086,

Na organizacdo estadual de Vigilancia pertence ao Grupo de Vigilancia

Epidemiolégica 7 Santo André (GVE VII Santo André).



Figura. 3 Mapa territorial de S&o Bernardo do Campo - SP
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3.4.1 Caracteriza¢cdo socioecondmica

O municipio de Sdo Bernardo do Campo nasceu na Borda do Campo (1550-
1560). Em 1944 ocorreu a emancipacao politico-administrativa do municipio®.

O numero de habitantes que era de 29 mil em 1950, alcancou em 1980 a marca
dos 425 mil, dos quais 292 mil eram migrantes, conforme indicava o censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado naquele ano. Em 2010 ja
possuia 746 mil habitantes (grafico 1), igualando se as grandes metrépoles e
problemas situacionais, tais como a violéncia, a poluicdo e o déficit habitacional*.

Grafico 1: Piramide faixa etaria da populacdo de Sédo Bernardo do Campo - SP —
Censo IBGE 2010.

2010

TS anos e mais
7D a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos
05 a 09 anos
00 a 04 anos

Fonte: SAO BERNARDO DO CAMPO#*

Com base nas informac¢des do IBGE 2010 possui indice de desenvolvimento
humano municipal de 0,805%.

De acordo com dados de 2019, do IBGE, o municipio de Sao Bernardo do
Campo tinha o 16.° 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 salario no ano de 2019 era de 3.7 salarios minimos. Em
relacédo a populacéo total a proporcéo de pessoas ocupadas era de 34.2%%.

Considerando a situacao dos domicilios com rendimentos mensais de até meio
salario minimo por pessoa, estimava-se 32.5% da populacdo nessas condicdes,
colocando sua posicao em 254 de 645 dentre todas cidades do estado e na posicéo
4160 de 5570 dentre as cidades do Brasil*.

Tabela 2: Panorama da atividade sécio econémica do municipio de S&o 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 2019 41.580.765,64
precos correntes
Agropecuaria 2019 7.638,92
Industria 2019 10.887.505,23
Servigos — Exclusive 2019 27.448.910,09

Administracéo, Defesa,
Educacao e Saude Publica
e Seguridade Social
Impostos, Liquidos de 2019 9.486.162,11
Subsidios, sobre Produtos
a precgos correntes

indice de Desenvolvimento | 2010 0,805

Humano Municipal (IDHM)

Salario médio mensal dos | 2019 3,7 salarios minimos

trabalhadores formais

Taxa de escolarizacdo de | 2010 97,6 %

6 a 14 anos de idade

Mortalidade Infantil 2010 9,61 6bitos por mil
nascidos vivos

Internacgdes por 2016 0,1 internacdes por

diarreia [2016] mil habitantes

Estabelecimentos de 2009 70 estabelecimentos

Saide SUS [2009]

Fonte: IBGE 4246
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Educacéo

A taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade segundo o censo 2010 foi de
97,6%. Analfabetismo da Populacédo de 15 anos ou mais (2010): 3,0%%.

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 26.745%.

Meio Ambiente

Apresenta 91.9% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 84.1%
em vias publicas com arborizacéo e 52.3% de domicilios urbanos em vias publicas
com urbanizacdo adequada“*?#4. (Quadro 6).

Quadro 6: caracterizacdo Meio Ambiente

Meio Ambiente
Esgotamento sanitario adequado [2010] 91,9 %
Arborizacéo de vias publicas [2010] 84,1 %
Urbanizacao de vias publicas [2010] 52,3 %
Bioma [2019] Mata Atlantica
Sistema Costeiro-Marinho [2019] N&o pertence

Fonte: IBGE*2.

Saude

A gestao do SUS em Sao Bernardo do Campo é feita pela Secretaria de Saude
Municipal. A Secretaria coordena uma ampla rede de acles e servicos de saude,
como também as estruturas técnicas e administrativas que garantem o funcionamento
do SUS no municipio. E ainda responsabilidade da Secretaria de Salde a gestéo dos
recursos or¢camentarios e financeiros do SUS; as atividades de regulagéo e auditoria;

a adocado de uma politica de formacgéo e educagéo permanente para os trabalhadores
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da saude; bem como participar do planejamento e organizacdo da rede regionalizada
do SUS*,

A estruturacdo da rede de saude publica no municipio esta distribuida em: 09
territérios da saude, sendo 33 Unidades Béasicas de Saude (UBS) compreendendo a
Atencdo Baéasica, 09 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) de Urgéncia e
Emergéncia, Complexo Hospitalar formado pelo Hospital de Clinicas Municipal (HC),
Hospital Anchieta (HA), Hospital Municipal Universitario (HMU) e Hospital de Urgéncia
(HU), além de uma rede de Atencao Especializada que compreende um conjunto de
acOes e servicos de saude realizados em ambiente ambulatorial por profissionais
especializados para o cuidado em média e alta complexidades. Na perspectiva de
garantir a integralidade na assisténcia a saude, a rede especializada é formada por
servigos proprios do municipio e contratados, cujo acesso é feito por indicacdo da
Atencado Basica e mediada pela Central de Regulacdo. Além de varias especialidades
médicas, a Atencdo Especializada desenvolve programas especificos para a saude
mental, DST/Aids/ Hepatites, tuberculose e hanseniase, além de oferecer praticas
integrativas e complementares, como acupuntura e homeopatia, e uma ampla gama
de servicos na reabilitacdo funcional e de Vigilancia em Saude destinadas a controlar
fatores, riscos e danos a saude da populacdo. No municipio € formada pelas areas de
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Ambiental, Controle de
Zoonoses, Saude do Trabalhador, Verificacdo de Obitos e Laboratério de Saulde
Plblica®.

Com relacao 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 internacfes devido a

diarreias sé@o de 0.1 para cada 1.000 habitantes*?.
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3.4.2 Vigilancia Epidemiologica do Sarampo no Municipio de S&o Bernardo do

Campo

Os registros histéricos do municipio de Sao Bernardo do Campo mostram que

desde a década de 80 acompanhando a curva epidémica do pais e estado da época,

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

Boletim Epidemioldégico Municipal do ano de 19924.

Tabela 3: Casos de sarampo, segundo faixa etaria, municipio de Sao Bernardo do

Campo-SP, de 1989 a 1.991

ANO
FAIXA ETARIA 1989 1990 1991
N N N
<1 3 3 1
la4 3 - 3
5a9 3 4 1
10 al4 4 2 3
15a 19 20 6 9
20 a 24 28 20 11
25 a 29 12 3 3
30 a 34 1 2 4
35a39 2 - i
40 e mais - - i
Total 75 40 35

Fonte: Boletim Epidemiolégico Municipal —

S&o Bernardo do Campo- Fev/1992%.
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Tabela 4: Distribuicdo dos casos de sarampo e coeficiente de incidéncia por ano, de
1986 a 1991 em municipio de Sao Bernardo do Campo-SP

ANO

Municipios 1986 1987 1988 1989 1990 1991

N° Incidéncia N° Incidéncia N° Incidéncia N° Incidéncia N° Incidéncia N° Incidéncia

Santo 370 66,96 92 6,89 9 1,67 16 3,01 12 2,28 2 0,28
André

Sao 27 4,77 23 3,92 21 3,45 53 8,41 29 4,45 29 4,17
Bernardo
do Campo

Séao 49 33,68 2 1,42 1 0,73 1 0,75 - - - -
Caetano do
Sul

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

Total — 450 27,63 125 7,52 3 11,82 84 4,83 72 4,03 33 1,68
SUDS -R
9l

Fonte: Boletim Epidemioldégico Municipal — Sdo Bernardo do Campo- Fev/19924°,

3.4.3 Fluxo de Vigilancia Epidemiolégica do Sarampo

De acordo com a defini¢cdo de caso, suspeito de sarampo € todo paciente que,
independentemente da idade e situacdo 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 individuo suspeito com historia de viagem
para locais com circulagcéo do virus do sarampo, nos ultimos 30 dias, ou de contato,
no mesmo periodo, com alguém que viajou para local com circulacéo viral. -0

A investigacdo do caso suspeito de sarampo deve ser realizada na esfera
municipal seguindo os critérios de definicdo de caso e roteiro de investigacdo. As

informacBes obtidas na investigacdo epidemiologica devem ser utilizadas para
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analises epidemioldgicas, ou seja, quem foi afetado, quando ocorreram os casos e
onde estes se localizam. A partir da ilustracdo dessas informacbes, sao
desencadeadas as condutas e acdes pela vigilancia epidemioldgica adequadas em
resposta a situacao®'.

Figura 4. Roteiro de investigacdo epidemioldgica

Caso Suspeito de Sarampo

Notificar a Secretaria
Municipal de Saude (24)

Investigar Coleta de sangue para sorologia Vacinacdo de blogueio
(em até 48h) e material para isolamento e vacinar os contatos suceptiveis
identificagdo viral no 12 contato (em até72h)
com o paciente

Fonte: Brasil. MS. Guia de Vigilancia em Salde. Brasilia. DF. 2019.1°

Como complemento no estado de S&o Paulo os surtos de sarampo de
ocorréncia intra-hospitalar, além de notificacdo no méodulo surto do SINAN-NET,
deverdo ser notificados on-line ao Centro de Vigilancia Epidemiologica Estadual
(CVESP).?

A OMS ainda recomenda sobre a vigilancia laboratorial ressaltando que todas
as sequéncias do virus tipo selvagem que apresentarem sequéncia representativas,
sejam analisadas para fornecer uma visdo mais abrangente dos virus circulantes e
monitorar a distribuicdo temporal e geografica. Sendo esta uma ferramenta

inestimavel para rastrear o virus do sarampo®2.
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3.5 Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusédo foram definidos de forma adequada a fim
de manter a qualidade e validagcdo diminuindo a possibilidade de resultados
erréneos®s.
3.5.1 Critérios de incluséo

Todos os pacientes notificados para Doenca Exantematica com CID 10 — B0O5
Sarampo nos anos de 2019 e 2020, residentes no municipio de S&o Bernardo do
Campo.

3.5.2 Critérios de excluséo
Pacientes nao residente
Pacientes notificados com Doengas Exantematicas de outras etiologias como

Dengue, Zika, Meningite, Rubéola ndo serao incluidos nas analises.

3.6 Variaveis do Estudo
Foram avaliadas no estudo as varidveis sociodemograficas e clinico
epidemioldgicas:

e Sexo, raca, idade, gestante, escolaridade, municipio de Residéncia, Bairro e
Zona.

o Data da investigacado, data de primeiros sintomas, data do inicio do exantema,
data do inicio da febre, classificagdo final. Sintomas: tosse, coriza,
conjuntivite, artralgia/artrite, ganglio retoauricular/occipital, dor retro-ocular.
Data da coleta da primeira amostra, resultado da 12 amostra dos exames de
sorologia igM e IgG, tipo de amostra coletada: Sangue total, Secrecao

nasofaringea, urina, liquor, etiologia viral, realizou bloqueio vacinal,



42

classificacdo final do caso descartado, critério de confirmacdo/ descarte e

evolugao.
3.7 Fonte de Dados

Para a revisdo da literatura foram utilizados artigos cientificos retirados das
bases PubMed/MEDLINE, Scielo, Scopus e Bireme.

As principais palavras chave para busca foram: Sarampo, doencgas
exantematicas, surto de sarampo, epidemia, vacinacao contra sarampo, vacina SRC,
qualidade de dados das doencas exantematicas, avaliacdo de sistemas, sistemas de
saude, doencgas de notificacao.

Para complementar a revisdo e descricdo do estudo foram utilizados
protocolos, manuais, notas, informes, boletins e fluxos da base do Ministérios da
Saude, Centro de Vigilancia Epidemiologica Prof. Alexandre Vranjac do Estado de Séo
Paulo e Vigilancia Epidemiolégica de Sao Bernardo do Campo.

As etapas do estudo apos a definicdo do problema (casos de sarampo) foram:
1. definicdo do periodo e banco de dados a ser analisado, 2. extracdo de dados,
verificacao inicial da qualidade do banco e higienizacdo para visualizacao geral da
situacdo epidemiologica. 3. analise da qualidade do banco. 4. avaliacdo dos
indicadores de pactuacdo. 5. descricao epidemioldgica dos casos em pessoa, tempo
e lugar. 6. descricdo das principais estratégias realizadas e recomendacdo das
medidas de prevencao e controle mediante aos resultados.

Os dados secundarios foram obtidos através do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) Ministério da Saude (MS) na base municipal, o qual é
alimentado através da ficha de notificagdo/investigacao especifica de doencgas

exantematicas.
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Para a caracterizacdo do perfil epidemioldgico e identificacdo da incidéncia,
dentro do banco foi realizado filtragem de dados no campo “tipo de suspeita”, sendo
selecionado o item 1 — Sarampo.

As informacfes sobre o n°® de populacdo residente no periodo do estudo
utilizadas para calculos dos indicadores, foram obtidas por meio de estimativas e
projecBes populacionais provenientes da Fundacgdo de Sistema Estadual de Analise
de Dados (Fundagcdo SEADE). Populacdo: SEADE 2019 807.917. Populagcdo SEADE
2020: 812.08642.

Para auxiliar na analise com a possibilidade de complementar dados que
estavam inconsistentes como datas de doses de SCR foram utilizados dados do
SIPNI - Sistema de Informagbes do Programa Nacional de Imuniza¢gbes quando
registrados.

Foram utilizadas também um conjunto de “Planilhas Paralelas de
Monitoramento de casos de Sarampo” que foram construidas no programa Microsoft
Office Excel® 2015 da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de S&o
Bernardo do Campo.

Para realizar a avaliacdo do sistema de vigilancia, foram utilizados os
indicadores de qualidade da vigilancia epidemiolégica das doencas exantematicas
(sarampo e rubéola), e avaliacdo do banco de doencas exantematicas extraido do
SINAN NET.

Dados complementares sobre histdria vacinal dos casos foram verificadas no
SISTEMA HYGIA WEB - Sistema de prontuario eletrénico municipal.

Dados de cobertura vacinal relacionada a 1% dose da vacinal do triplice viral
(SCR), verificados através dos dados disponiveis nas bases de dados do Sistema de

Informagéo do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI), entre alguns informes e
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Boletins do MS e documentos técnicos do Centro de Vigilancia Epidemioldgica
Alexandre Vranjac de Sao Paulo (CVE-SP).

Com relagdo a definicho de caso: Caso suspeito/confirmado/importado/
classificacdo final de caso de sarampo, as definicdes, foram de acordo com as
utilizadas nas diretrizes instituidas pelo Ministério da Saude (Quadro 7):52.

Quadro 7. Definicdes para caso suspeito, confirmado, importado, relacionados com
importacao, classificacao final de caso de sarampo e surto de sarampo entre 0s anos
de 2001 e 2018

DEFINICOES PARAMETROS

Pessoa com febre e exantema maculopapular morbiliforme
de distribuicdo céfalo-caudal, acompanhados de tosse
e/ou coriza e/ou conjuntivite, independentemente da idade

Caso , ~ . o : L
: e situagao vacinal ou todo individuo suspeito com historia
suspeito
de viagem para locais com circulagéo do virus do sarampo,
nos ultimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo, com
alguém que viajou para local com circulacéo viral.
Caso suspeito com um ou mais dos seguintes critérios:
Caso laboratorial, apresentando IgM reagente com clinica e
confirmado epidemiologia compativeis, soro conversao de

Anticorpos especificos e/ou PCR (reacdo em cadeia da
polimerase) detectavel; ou vinculo epidemioldgico, com IgM
e IgG nao reagentes em amostras colhidas entre o 1° e 5°
dia de exantema, ou sem exame laboratorial, mas o caso
suspeito possuir clinica compativel e contato com o caso
confirmado por laboratorio;

Caso importado caso cuja infeccdo ocorreu fora do pais durante os 14 a 21
dias prévios ao surgimento do exantema, de acordo com a
analise dos dados epidemioldgicos ou virolégicos. A
confirmacao deve ser laboratorial, e a coleta de espécimes
clinicos para a identificacdo viral, realizada no primeiro
contato com o paciente;

Classificacéo A partir da interpretacédo dos resultados laboratoriais, tendo
relacdo direta com o periodo em que a amostra foi coletada,
conforme algoritmo para encerramento de casos suspeitos
presente no Guia de GVS;

final de caso de

sarampo

Fonte: BRASIL, Mistério da Saude !
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Sobre as estratégias realizadas pelo municipio durante a epidemia, foram
utilizados protocolos, manuais, notas, informes, boletins e fluxos da base do
Ministérios da Saude, Centro de Vigilancia Epidemiolégica Prof. Alexandre Vranjac do
Estado de Séo Paulo, além das estratégias e acdes especificas que foram criadas,
elaboradas, implementadas e implantadas pela Vigilancia Epidemiolégica de S&o
Bernardo do Campo de acordo com o cenéario dentro do municipio e conforme
adaptacdo aos niveis do plano de contingéncia para resposta as emergéncias em
saude publica do sarampo.

Para complementar a analise da incidéncia por bairro, foram utilizados dados
estimativos da populacdo de 2019 provenientes da Secretaria de Obras e
Planejamento Estratégico da Prefeitura de S&o Bernardo do Campo (SOPE SBC)

/IBGE (anexo 10 e 11) #4

3.7.1 Avaliacdo da Qualidade do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das
doencas exantematicas

Os atributos para avaliacdo da qualidade do sistema de vigilancia
epidemioldgica das doencas exantematicas 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 informacao de vigilancia, os
seguintes atributos foram analisados®*.

Os dados foram analisados de acordo com as informacdes presentes no
Roteiro para uso do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — Sinan NET”

para doencas exantematicas, SINAN relatorios e caderno de Normas e Rotinas do

SINAN 555657,
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3.7.1.1 Qualidade dos dados:
Duplicidade
A avaliagdo do sistema no atributo duplicidade foi realizada através do menu
especifico para consulta Duplicidade/vinculagdo do proprio Sistema SINAN NET.
Neste componente especifico para andlise é digitada a data inicial e data final da
pesquisa para localizar as duplicidades. O sistema seleciona e gera lista de
registros das notificacdes possivelmente duplicadas e relaciona-os utilizando como
critério padrdo os seguintes campos idénticos®>
% Nome/ Sobrenome do paciente

«+ Data de nascimento

< Sexo

Além destes critérios nos casos das doencas exantematicas é possivel compor com
o nome da mae e pesquisa fonética (que tem a sensibilidade variando de 1 (mais
sensivel e menos especifico) a 15 (menos sensivel e mais especifico).

Sera considerado como parametro de avaliacdo com aceitavel < que 5% e =

5%, Ruim®>:6

Completitude

A completitude de um sistema é avaliada a partir do grau de preenchimento
dos registros de cada campo. Para esta andlise foi calculado o percentual de
casos notificados sem preenchimento nos campos sociodemograficas, clinica e
epidemiolégicas e complementares)®>°8,

Foram analisados os campos essenciais de preenchimento obrigatério e ndo
obrigatérios.

O parametro para andlise do preenchimento para os dados obrigatoérios foi
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considerado como: Excelente>100%, Regular entre 70% e 99% e Ruim<70%.

Para os dados essenciais foram considerados: Excelente 290%, Regular entre
70% e 90% e Ruim<70%.

Com relacao as variaveis ignoradas e vazias foram consideradas: Excelente
<10%, Regular entre 10% e 30% e Ruim>30%.
Consisténcia

A consisténcia na analise dos dados é a coeréncia dos dados entre as
categorias assinaladas em dois campos relacionados®!°8.

Na andlise de consisténcia, quantificam-se o0s registros com dados
incompativeis. Para analise de consisténcia os parametros 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 vigilancia.>

Para verificacdo da oportunidade do sistema de vigilancia foi considerado
como resultado de classificacdo: Excelente 290%, Regular entre 70% e 100% e
Ruim<70%.

As variaveis calculadas para oportunidade foram: Data da Notificacdo < Inicio
de Sintomas em até 7 dias, Data da Investigacéo < Data da Notificacdo em até 7 dias,
Data de Encerramento < Data da notificacdo em até 60 dias, percentual Média de

oportunidade

3.7.1.2 Avaliacao da Qualidade da Vigilancia Epidemioldgica

Para descricdo da avaliagdo da qualidade do sistema de vigilancia das

doencas exantematicas, foram seguidos os parametros determinados pelo



Ministério da Saude utilizando indicadores especificos (Tabela 5 e 6). Com 0s
valores para formula de célculo e metas estabelecidas®!:

Tabela 5. Indicadores de qualidade/férmulas de célculos/metas

INDICADORES FORMULAS DE CALCULOS  META

1- Homogeneidade da N° de municipios com cobertura
Cobertura Vacinal? vacinal > 95% em criangas com 95%
12 meses de idade/N° total de
municipios X 100;

N° de casos investigados em até

48 h da notificacdo/total de 80%
casos notificados X 100;

2-Investigacao
Oportuna

N° de casos notificados com
amostras de sangue coletadas

- b 0
3- Coleta Oportuna oportunamente/N° total de casos 80%
notificados X 100;

N° de amostras de sangue
i . .  enviadas oportunamente/N° total 0
4- Envio Oportuno de amostras recebidas no 80%
mesmo periodo X 100;
N° de amostras de sangue com
5-Resultado resultados oportunos/N° total 80%
Oportuno? de amostras recebidas no 0
mesmo periodo X100;
6-Casos N° de casos encerrados por
laboratério ou vinculo
Encerrados por : L o 100%
Laboratorio epidemiologico/N°  total de
casos encerrados X100;
N° de  municipios com
7-Notificacao notificacéo negativa 80%
Negativa® oportuna/total de municipios
notificantes X 100;
% de casos suspeitos com
8-Investigacio visita domiciliar em até 48h da
gag notificacdo, com pelo menos 9 80%

Adequada N >
variaveis essenciais

preenchidas;

Legenda: (*)Homogenidade por Municipio extraida do SI-PNI () Até 28 dias do inicio do exantema;
() Até cinco dias apds a coleta; (9) Liberado até quatro dias apds a entrada da amostra no
laboratorio. (¢) Planilha de Notificagdo Negativa enviada semanalmente ao GVE 7 Santo André.
Fonte: BRASIL. Ministério da Salude. Adaptado. °!



Tabela 6. Indicadores de qualidade/férmulas de célculos/metas da taxa de
notificacao

INDICADORES  FORMULAS DE CALCULOS META
N° de casos >2
Taxa de . ~ : = ,
Notificacio notificados/populag&oXx100 mil cas?i/;LSOmll

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Adaptado. °!

3.8 Processamento dos dados e analise estatistica

A analise 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
epidemiologicos dos casos de sarampo ocorridos no municipio de Sao Bernardo
do Campo no periodo de 2019 a 2020, com analises estatisticas para
caracterizacao do perfil epidemiologico por Pessoa (idade, sexo, situacao vacinal

e evolucdao clinica), Tempo (distribuicdo por ano, més e semana epidemioldgica)

e Lugar (Distribuicéo por bairros de residéncia).
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Medidas de tendéncia central foram utilizadas para descrever as variaveis

guantitativas. As variaveis categoricas foram descritas por medidas de frequéncia

absoluta e relativa, e nas comparacdes os intervalos de confianca de 95%.

Para facilitar a analise, avaliacdo e consolidacdo, os dados quantitativos foram

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

posteriormente, traduzidos em graficos ou tabelas de modo a visualizar os fenémenos

epidemioldgicos de maior relevancia para apurar a estatistica na incidéncia dos casos.
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3.9 Aspectos éticos

Este trabalho foi submetido para aprovacdo da Comissao Cientifica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo (anexo 7) e
Plataforma Brasil (anexo 9) para avaliagido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Para utilizacdo dos dados foi solicitada a permissao a Secretaria de Saude
do Municipio de Sao Bernardo do Campo na Divisédo de Vigilancia Epidemiol6gica
(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
secundarios sem identificacdo dos pacientes.

Todas as informacdes contidas neste estudo foram previamente acordadas
informados ao orientador, bem ao responsavel pela Divisdo Epidemiologica

Municipal e Diretoria do Departamento de Protecdo a Saude e Vigilancias.
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4. RESULTADOS
De acordo com os dados analisados do banco SINAN NET do municipio de S&o
Bernardo do Campo, € importante apresentar primeiramente o histérico dos dados
gerais de doencas exantematicas de janeiro de 2007 a dezembro de 2021, onde foram
notificados 2.955 casos de doencas exantematicas, sendo 2.462 (83,32%)
notificac6es de sarampo e 493 (16,68%) notificacbes de Rubéola (tabela 7, grafico 2
e 3).

Tabela 7. Frequéncia das notificacfes de doencas exantematicas de 2007 a 2021 do
banco SINAN NET de S&o Bernardo do Campo - SP

Casos suspeitos N° % Porcentagem IC95%
Acum.
Limite Limite
Inferior 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 — Doengas Exantematicas %°

Grafico 2. Distribuicdo da frequéncia de notificagcbes de doencas exantematicas, no
Banco SINAN NET do municipio de S&o Bernardo do Campo — SP, de 2007 — 2021
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Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doencas Exantematicas 5°
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Graéfico 3. Distribuicdo das notificacdes de doengas exantematicas por tipo de suspeita
e ano - SINAN NET - S&o Bernardo do Campo — SP, 2007-2021
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Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doencas Exantematicas °°.

A série histérica mostra que foram classificados como confirmados 461 casos
de doencas exantematicas sendo 429 (92,84%) casos de Sarampo, 33 (7,15%) casos
de Rubéola. (Gréfico 4).

Grafico 4. Distribuicdo dos casos confirmados de doencas exantematicas por ano e
classificacao final residentes e néo residentes de 2007 a 2021
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Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doencgas Exantematicas .
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Com relagédo aos anos de 2019 e 2020 referente ao objetivo de andlise do
estudo foram notificados 2.446 casos suspeitos de doencas exantematicas, sendo
2.428 (99,26%) notificacbes de sarampo e 18 (0,74%) notificacdes de rubéola (tabela
8).

Tabela 8. Frequéncia das notificacfes de doencas exantematicas de 2019 a 2020 do
banco SINAN NET de S&o Bernardo do Campo - SP

ICos%
. Porcentagem
Casos suspeitos N©° % Acum. Limite Limite
Inferior ~ 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 — Doencas Exantematicas >°

Dentre os casos notificados de doencas exantematicas de 2019-2020, nao
houve casos confirmados de rubéola.

4.1 Situacédo epidemiologica do sarampo

No cenario epidemioldgico, o municipio de Sdo Bernardo do Campo, registrou
no ano de 2019 um total de 2.285 notificacdes sendo 1.837 (80,39%) residentes em
SBC e 448 (19,60%) residentes em outros municipios. Foram descartados 1.438
(78,27%), e seguem e abertos/em investigacdo 13 (0,7%) estes casos em
investigacdo sdo provenientes do fluxo de retorno tardio (Grafico 5).

Para o ano de 2020 registrou-se 143 notificacdes sendo 125 (87,41%)
residentes em SBC e 20 (13,98%) residentes em outros municipios. Foram
descartados 91 (72,80%) casos. Com relagéo aos casos confirmados encontrados no
banco, entre os anos de 2019 e 2020 foram identificados 420 (100%) casos de
doencas exantematicas sendo todos casos de Sarampo, ndo houve casos

confirmados de rubéola (Gréafico 5).
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Grafico 5: Comparativo - Situacdo epidemiolégica/classificacdo final dos casos de
sarampo: notificados, residentes, descartados, importados, autoctones, outros
municipios e vazias/em investigacao — Sao Bernardo do Campo-SP, 2019-2020
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Fonte:Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doencas Exantemaéticas 5°

Sobre a classificacao dos casos confirmados, foram identificados 386 (91,90%)
casos que ocorreram em 2019, incidéncia de 47,78 / 100 mil habitantes, sendo 384
casos autoctones e 2 casos importados. No ano de 2020 ocorreram 34 (8,09%) casos
da doenca com incidéncia de 4,19 / 100 mil habitantes, sendo 33 casos autoctones e
1 caso importado. (Grafico 6).

Grafico 6: Distribuicdo e incidéncia dos casos confirmados de sarampo por ano, Séo
Bernardo do Campo-SP - 2019 -2020
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Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doencas Exantematicas *°
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4.2 Analise da qualidade do banco de doencgas exanteméticas

Comrelacao aos pacientes residentes de SBC notificados no periodo de janeiro
de 2019 a dezembro de 2020 foram identificados 1.977 casos suspeitos de doencas
exantematicas, sendo 1.962 (99,24%) notificacbes de sarampo e 15 (0,75%)
notificacdes de Rubéola (tabela 9).

Tabela 9. Frequéncia das notificacBes de doencas exantematicas de 2019 a 2020 do
banco SINAN NET, residentes de Sao Bernardo do Campo -SP

[Cos5%
_ Porcentagem Limite Limite
Casos suspeitos N° % Acum. Inferior 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 — Doencas Exantematicas >°

Com relacéo a avaliacdo do atributo qualidade de dados:
4.2.1 Duplicidade
Na pesquisa para o atributo de duplicidade ndo foram encontradas

notificacées em duplicidades no sistema. O banco foi qualificado como aceitavel.

4.2.2 Completitude

Quanto a completitude das 35 varidveis relacionadas as doencas
exantematicas foram analisadas variaveis de alguns campos obrigatorios e campos
essenciais (tabela 10, tabela 11 e tabela 12), sendo 8 (22,85%) de campo obrigatoério
e 27 (77,14%) de campo essencial.

Para o campo obrigatorio 5 (62,50%) foram classificadas como excelente e 3
(37,5%) como regular. Com relacdo ao campo essencial, das 27 variaveis, 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. Varidveis Sociodemograficas - completitude dos campos preenchidos das
notificacdes de doencas exantematicas do municipio de Sdo Bernardo do Campo-SP,

2019-2020
Nome de Campo . Campo Vazias  Resultado
Variaveis Identificag@o no (obrigatorio / g;en?nfer;;?uoée Ignorado N° (%)
Campo DBF Essenciais ndo P N° (%)
S No (%)
obrigatérios
Sociodemogréficas
Sexo CS_SEXO Obrigatério 1977 (100) 0 0 Excelente
Idade NU_IDADE_N Obrigatério 1977 (100) 0 0 Excelente
Municipio de ID_MN_RESI Obrigatorio 1977 (100) 0 0 Excelente
Residéncia
Zona de CS_ZONA Essencial 1937 (97,97) 4 (0,20) 36 (1,82) Excelente
Residéncia
Raca/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 — Doencas Exantematicas *°

Tabela 11. Variaveis laboratoriais e desfechos, segundo completitude das
notificacoes de doencas exantematicas, do municipio de Sdo Bernardo do Campo-

SP, 2019-2020

Nome de Campo Campo Campo  Vazias Resultado
o L o o

Variaveis Identificacéo (0br|gat0_r|0/ Preenchido Ignorado N

no Campo Essencial n (%) n (%) (%)

DBF K
Clinicas e Epidemiolégicas
Data da investigag&o DT_INVEST Obrigatério  1.977 (100) 0 0 Excelente
Data de primeiros DT_SIN_PRI Obrigatério  1.977 (100) 0 0 Excelente
sintomas
Data do inicio do DT_INICIO_ Obrigatério  1.976 ( 99,94) 0 1(0,05) Regular
exantema
Data do inicio da febre DT_FEBRE Obrigatério  1.976 ( 99,94) 0 1(0,05) Regular
Classificago Final CLASSI_FIN Obrigatério  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
Ganglio ID_GANGLIO Essencial 1.909 (96,56) 41 (2,07) 27 (1,36) Excelente
retroauricular/occipital
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 — Doencgas Exantematicas *°
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SP, 2019-2020

Variaveis
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Investigacdo Clinica—Epidemioldgicas segundo das
notificacbes de doencas exantematicas, do municipio de S&o Bernardo do Campo-

Nome de Campo Campo Campo Vazias Result
Variaveis Identificacao (obrigatério Preenchido Ignorado N° (%) ado

Campo DBF / Essencial n (%) n (%)
Laboratoriais
Data da coleta 12 amostra DT_COL_1 Essencial 1.807 (91,40) 0 170 (8,59) Excelente
Resultado da coleta 12 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 exantematicas ID_S1_1G_1 Essencial 1891 (95,64) 0 86 (4,35) Excelente
IgG outras exantematicas ID_S1_1G_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
Secrecao Nasofaringea 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
Liquor 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 CRITERIO Essencial 1961 (99,19) 0 16 (0,80) Excelente
confirmacéo/Descarte
Evolucéo EVOLUCAO Essencial 1958 (99,03) 3(0,15) 16 (0,80) Excelente
Classificagdo Final CLASSI_FIN Obrigat6rio 1.964 (99,34) 0 13 (0,65) Regular
Etiologia Viral D_ETIOLOG Essencial 3(0,15) 0 (0,20) 1974 (99,84) Ruim
Classificagéo final do caso CS_DESCAR Essencial 196 (9,91) 1337 446 (22,55) Ruim
descartado T (67,62)

Fonte: Autora, SINAN NET / SMS Doencas Exantematicas SBC. 2019-2020%°
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Na andlise de consisténcia, foram identificados problemas na avaliacdo das

variaveis classificagéo final e Critério de Confirmagéo laboratorial com total de 21

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

Na avaliagcdo da consisténcia entre a variavel Descartados Classificagéo final

e Critério de Confirmacéo laboratorial/ Clinico Epidemioldgico/ clinico / data da ultima

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

Nas variaveis Data do 6bito e Evolucado do Caso, Notificagdo < Nascimento,

Encerramento < Notificacdo, Notificagcdo < Inicio de Sintomas e Investigacdo <

Notificacdo ndo foram encontradas inconsisténcias no banco (tabela 13).

Tabela 13. Analise de consisténcia, das Doencas Exantematicas do Municipio de Sao

Bernardo do Campo-SP, 2019-2020

2019 2020
Variaveis N % N % Resultado
Sarampo Classificagao final e Critério de 21 5,44 1 294 Regular/
Confirmacao laboratorial Excelente
*Rubéola Classificacao final e Critério de - - - - -
Confirmacao laboratorial/ Clinico
Epidemioldgico
Descartados Classificacao final e Critério de 3 0,21 0 0 Excelente
Confirmacao laboratorial/ Clinico
Epidemioldgico/ clinico / data da ultima
vacina
Data do 6bito e Evolucdo do caso 0 0 0 0 Excelente
Data da Notificagdo < Data do Nascimento 0 0 0 0 Excelente
Data do Encerramento < Data da 0 0 0 0 Excelente
Notificacado
Data da Notificacdo < Data de Inicio de 0 0 0 0 Excelente
Sintomas
Data da Investigacdo < Data da Notificacédo 0 0 0 0 Excelente

*Nao houve casos confirmados de rubéola

Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doencas Exantematicas %°
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4.2.4 Oportunidade

Com relacédo ao atributo oportunidade o sistema apresentou média de 96,13%
com resultado excelente na maior parte das varidveis sendo considerado um sistema
oportuno. Somente na oportunidade da variavel Data da Notificacdo - Inicio de

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

Tabela 14. Avaliacdo de oportunidade das notificacdes de doencas exantematicas
no municipio de Sao Bernardo do Campo-SP, 2019 e 2020

% Resultado
Variaveis
Data da Notificagdo < Inicio de 89,83 Regular
Sintomas em até 7 dias
Data da Investigagéo < Data da 99,79 Excelente
Notificacdo em até 7 dias
Data de Encerramento < Data da 98,78 Excelente
notificagcdo em até 60 dias
% Média oportunidade 96,13 Excelente

Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doencgas Exantematicas %°
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4.2.5 Avaliacdo da qualidade da Vigilancia das Doencgas Exanteméaticas

Na avaliacdo dos 9 indicadores para a Vigilancia das Doencas Exantematicas
de 2019-2020, 3 (33,33%) dos indicadores, ndo apresentavam condicdes de calculo,
e, portanto, de serem avaliados sendo eles: 1- Homogeneidade, 4-Envio oportuno, 5-
Resultado oportuno, (tabela 15).

Com relacdo 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 notificacéo
negativa, ficou acima (tabela 15).

Com relacao 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 notificacdo
negativa (tabela 15).

Os resultados para avaliacdo de qualidade da vigilancia das doencas
exantematicas para o ano de 2019, de acordo com os indicadores no municipio foram:
Investigacdo oportuna 70,73%, coleta oportuna 89,86%, casos encerrados por
laboratério 89,20%, notificacdo negativa 100% e investigacdo adequada 63,64%.

Para o ano de 2020 os resultados foram: Investigacdo Oportuna 60,60%,
Coleta oportuna 88,81%, Casos encerrados por laboratério 90,90%, notificacédo

negativa 100% e investigacdo adequada 62,08%.
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Tabela 15. Resultado dos indicadores de qualidade /metas do municipio de S&o
Bernardo do Campo-SP, 2019-2020

Indicadores Meta 2019 2020
1- Homogeneidade da Cobertura Vacinal?

95% Limitacdo Limitac&o

2-Investigacao Oportuna
80% 70,73% 60,60%

3- Coleta Oportuna® 80%  89,86% 8881%

4- Envio Oportuno® 80% Limitacdo Limitacao

] d e
5-Resultado® Oportuno 80% Limitacdo Limitacao

6-Casos Encerrados por Laboratorio
100% 89,20%  90,90%

7-Notificagéo Negativa® 80% 100% 100%

8-Investigacao Adequada 80% 63,64% 62,08%
Legenda: (?)Limitacdo N° de municipios com cobertura vacinal > 95% em criancas com 12 meses
de idade/Ne total de municipios X 100 (°) Até 28 dias do inicio do exantema; (¢) Até cinco dias apés a
coleta; (%) Liberado até quatro dias apds a entrada da amostra no laboratério. (°) Planilha de
Notificacdo Negativa enviada semanalmente ao GVE 7 Santo André.

Fonte: adaptado de Brasil 5%°

Na avaliacdo do indicador de qualidade de vigilancia com relacdo a taxa de
notificacdo das Doencas Exantematicas 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

0s anos de acordo com a meta (tabela 16).

Tabela 16. Resultado dos Indicadores / taxa de notificagdo do Municipio de Séo
Bernardo do Campo-SP, 2019-2020

FORMULAS DE

INDICADORES  CALCULOS META 2019 2020
Taxa de N° de casos >2
Notificaco notificados casos/ 1.845 132
& /populagdoX  100mil/ hab.  (0.22) (0.01)
100 mil

Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doengas Exantematicas 55,
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4.3 Caracterizacao epidemiolégica dos casos de sarampo

Na caracterizacdo epidemioldgica, a faixa etaria mais acometida pela doenca em
2019, foram as criancas de 0 a 4 anos com 116 (30,05%) casos, incidéncia de
229,42/100 mil habitantes (tabela 17). Média de idade 19 anos, mediana de 21 anos,
variagdo de idade minima de 2 meses e maxima de 57 anos. Em relacdo ao sexo 205
(53,10%) casos eram homens e 181 (46,89%) mulheres, a razao foi de 1,13. (Gréfico
7).

Em 2020 a faixa etaria mais acometida se manteve em relag¢édo a 2019, sendo
as criancas de 0 a 4 anos, com 10(29,41%), incidéncia 20,02/100 mil habitantes,
(tabela 17). Média de idade 18 anos, mediana de 19 anos, variacdo de idade minima
de 4 meses e maxima de 58 anos. Sobre a frequéncia por sexo, 0 maior niumero de
casos ocorreu em mulheres 20 (58,82%) casos (Grafico 7), incidéncia 58,82/100 mil
habitantes e Homens 14 (41,17%), incidéncia de 41,17/100 mil habitantes, a razao foi
de 0,7.

Tabela. 17 - Distribuicdo de Faixa Etaria e Sexo dos Casos Confirmados de Sarampo
no Municipio de S&do Bernardo do Campo — SP, 2019-2020

2019 1Co59% 2020 1Co59%
Variaveis N % Lim. Lim. Incid. N % Lim. Lim. Incid.
Inf.  Sup. Inf. sup.

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. Etaria

Oadanos 116 30,05% 24,2 33,2 22942 10 29,41% 16,8 46,2 20,02

5a9anos 8 207% 1,1 44 1564 0 0,00% 0 0 0,00
10ald4anos 5 1,30% 06 3,0 1043 1 2,94% 0,5 14,9 211
15al19anos 47 12,18% 9,3 158 90,01 10 29,41% 16,8 46,2 19,81
20a24anos 60 1554% 12,3 195 96,73 5 14,71% 65 30,1 8,08
25a29anos 73  18,91% 15,3 23,1 113,82 1 2,94% 0,5 14,9 1,59
30a34anos 34 8,81% 6,4 12,1 49,71 4 11,76% 47 26,6 591
35a39anos 17 440% 2,8 69 2461 0 0,00% 0 0 0,00
40 ad44 anos 7 1,81% 09 3,7 10,85 1 2,94% 0,5 14,9 1,53
45a49anos 8 207% 1,1 40 13,75 0 0,00% 0 0 0,00
50ab54anos 9 233% 1,2 14 16,70 1 2,94% 0,5 149 1,84
55a59anos 2 052% 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 — Doencas Exantematicas *°.
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Grafico 7: DistribuicAo dos casos confirmados de sarampo por sexo e ano no
Municipio de S&o Bernardo do Campo — SP, 2019-2020

Distribuicdao por sexo 2019 Distribuicao por sexo 2020
N=386 N= 34

= FEMININO = MASCULINO = FEMININO = MASCULINO

Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doencas Exantematicas *°

Com relacdo a distribuicdo por raca, podemos observar na tabela 18, que a
raca branca referida foi a mais acometida pela doenca, conforme referida, sendo 220
casos (56,99%) no ano de 2019 e 20 casos (58,82 %) em 2020.

Outras racas também foram acometidas com menor frequéncia, sendo em
2019: parda 87 (22,73%), preta 7 (1,81%), amarela 5 (1,29%), e indigena 3 (0,77)
tiveram campos ignorados 60 (15,54%) e em branco/vazias 4 (1,03%).

Em 2020 a frequéncia das outras racas foram: parda 9 (26,47%), preta 2
(5,88%). Nao houve casos em pessoas de raca amarela e indigena. Tiveram campos
ignorados 2 (5,88%) e em branco/vazias 1 (2,94%).

Na analise de casos em mulheres com possivel situacdo gestacional, foram
encontrados os seguintes resultados: Em 2019, 6 gestantes tiveram a doenca, sendo
1 (0,25%) no 1° trimestre e 5 (1,29%) no 2° trimestre de gestacéo.

Outros valores encontrados foram: mulheres ndo gestante 42 (10,88%), ndo se
aplica 299 (77,46%) e Ign/branco 39 (10,10%). Para o ano de 2020, apenas 1 (2,94%)

gestante teve a doenca, sendo acometida no 2° trimestre de gestacdo. Outros valores
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encontrados foram: mulheres ndo gestante 4 (11,76%), ndo se aplica 25 (73,52%) e
Ign/branco 4 (11,76%).

Com relacdo a escolaridade para o ano de 2019, a classe de pessoas com
ensino médio completo foram as que tiveram maior identificacdo nos confirmados com
39 (10,10%) dos casos. Outras estratos de escolaridades que tiveram casos foram: 12
a 42 Série Incompleta 2 (0,51%), 4° série completa 2 (0,51%), 52 a 82 série incompleta
2 (0,51%), ensino fundamental completo 9 (2,33%), ensino médio incompleto 11(2,84),
educacédo superior incompleta 17 (4,40%), educacao superior completa 22 (5,69%),
N&o se aplica 122 (31,60%). Tiveram campos ignorados 92 (23,83%) e vazias /branco
68 (17,61%).

Para o ano de 2020, a educacdo superior incompleta foi o estrato de
escolaridade das pessoas que tiveram maior identificacdo 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%), educacédo superior
completa 1 (2,94%), ndo se aplica 10 (29,41%). Tiveram campos Ignorados 5
(14,60%) e vazias / branco 12 (35,29%). Nao foi realizado identificacdo de casos nas
escolaridades: 12 a 42 série Incompleta, 4° série completa, 52 a 82 série incompleta e
ensino fundamental completo.

Sobre a distribuicdo pela localizacdo da zona de residéncia em 2019, a zona
urbana foi a que mais apresentou maior propor¢cdo de casos com 373 (96,63%).
Outras areas também apresentaram casos das doencas 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

area urbana 34 (100%). Nao foi realizado identificagdo de casos nas outras areas.
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Tabela. 18 - Distribuicdo por raca, situacdo gestacional, escolaridade e zona de
residéncia dos casos confirmados de sarampo no Municipio de S&o Bernardo do Campo-
SP, 2019-2020

Variéveis 2019 |C95% |C95% 2020 |C95% |C95%
N % Limite Limite N % Limite Limite
Inferior Superior Inferior Superior

Raca
Branca 220 56,99 52,01% 61,84% 20 58,82 40,70% 75,35%
Preta 7 1,81  0,88%  3,70% 2 5,88 0,72%  19,68%
Amarela 5 1,30  0,55%  3,00% 0 0 0 0
Parda 87 22,54 18,65% 26,97% 9 26,47  12,88%  44,36%
Indigena 3 0,78 0,26%  2,26% 0 0 0 0
Ignorado 60 1554 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
1° Trimestre 0,26  0,05%  1,45% 0 0 0 0
2° Trimestre 1,30  0,55%  3,00% 1 294 007%  1533%
Nao 42 10,88 8,15%  14,38% 4 11,76 3,30%  27,45%
Nao se aplica 209 77,46 7303% 8135% 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
12 a 42 Série 2 0,52 0,14%  1,87% 0 0 0 0
Incompleta
4° série completa 2 052 014% 1,87% 0 0 0 0
52 a 82 série
incompleta 2 0,52 0,14%  1,87% 0 0 0 0
Ensino fundamental
completo

9 233 123%  4,37% 0 0 0 0
Ensino médio
incompleto

11 2,85 1,60%  5,03% 1 294 0,07%  15,33%
Ensino médio
completo

39 10,10 7,48%  13,51% 2 588  072% 19,68%
Educacao superior
incompleta

17 440 277%  6,94% 3 8,82  1,86%  23,68%
Educacao superior
completa

22 570 3,79%  8,48% 1 294 0,07%  15,33%
Ignorado 92 23,83 19,85% 28,33% 5 14,71  4,95%  31,06%
Nao 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 3529 19,75% 53,51%
Total 386  100% 34 100%
Zona Residéncia
Urbana 373 96,63 94,32%  98,02% 34 100  89,72%  100,00%
Rural 2 052 014%  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%

Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doencas Exantematicas >°.
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Na avaliacao clinica 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%), Ganglios Retroauriculares/Occiptais 54
(13,99%) e Dor Retro-Ocular 90 (23,32%). (Tabela 19).

Tabela 19. Frequéncia dos sinais e sintomas dos casos confirmados de sarampo no
municipio de S8o Bernardo do Campo - SP em 2019

.. [Cos%

2::?&?1125 Namero % Limitlgslazl]?)erior Limit_e
Superior

Tosse
SIM 277 71,76 67,07% 76,02%
NAO 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%
NAO 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%
NAO 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%
NAO 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
Ganglios Retroauriculares
Occipitais
SIM 54 13,99 10,88% 17,81%
NAO 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%
NAO 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 — Doencas Exantematicas °°.



67

Em 2020 apresentaram, Tosse 25 (73,53%), Coriza 12 (35,29%), Conjuntivite
12 (35,29%), Artralgia/Artrite 10 (29,41%), Géanglios 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. Frequéncia dos sinais e sintomas dos casos confirmados de sarampo
no municipio de Sao Bernardo do Campo - SP em 2020

[Cos59 [Cos59

Sinais e Sintomas Nimero % Limite Limite

Inferior Superior
Tosse
SIM 25 73,53 55,64% 87,12%
NAO 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%
NAO 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%
NAO 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%
NAO 23 67,65 49,47% 82,61%
IGN 1 2,94 0,07% 15,33%
TOTAL 34 100,00
Ganglios Retroauriculares
Occipitais
SIM 10 29,41 15,10% 47,48%
NAO 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%
NAO 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 — Doengas Exantematicas %°.
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4.3.1 Cobertura e historico vacinal

Ao analisar a cobertura vacinal, podemos observar no grafico 8 as oscilacdes
por ano da taxa de cobertura vacinal, sendo que no ano de 2019 a cobertura vacinal
alcancada foi de 84,08% e em 2020 foi de 77,95%. A cobertura vacinal esteve abaixo
da meta continuamente desde 2016 até 2020.

Gréfico 8: Cobertura vacinal de SCR no municipio de Sdo Bernardo do Campo - SP,
eriodo de 2010-2021
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Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doencgas Exantematicas 5% SIPNI®®

Na avaliacdo da situacdo vacinal no ano de 2019, 162 (41,97%) dos casos
confirmados tinham pelo menos 1 dose de vacina SCR e 143 (37,05%) né&o tinham
identificacdo de histéria de vacinacao. Tiveram campos ignorados 81(20,98%) dos
casos. Em 2020 a maior identificacdo foi em casos com pelo menos 1 dose de vacina
SCR 19 (55,88%) e 07(20,59%) em pessoas sem vacinagdo. Tiveram campos

ignorados 08(23,53%) dos casos. (Tabela 21).
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Tabela 21- Situacdo vacinal dos casos confirmados de sarampo no municipio de S&o
Bernardo do Campo — SP, 2019-2020

Variaveis 2019 % 2020 %
N N

Estado Vacinal

Com pelo menos 1

dose de SCR 162 41,97 19 55,88
Sem Vacinagao 143 37,05 07 20,59
Ignorado 81 20,98 08 23,53
Total 386 100% 34 100%

Fonte: Autora, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doencas Exantematicas. Banco 2019-2020%.

O numero de casos confirmados, a taxa de incidéncia e percentual de casos

confirmados com o historico vacinal, segundo a faixa etaria, estdo demonstrados na

tabela 22 e tabela 23.

Tabela 22. Numero de casos confirmados por faixa etaria, taxa de incidéncia
estratificada por populagéo, percentual e historico vacinal em Sao Bernardo do Campo

- SP, 2019
Faixa Etaria Casos Populacdo Incidéncia Historico vacinal positivo
n° % n° %
Oa4anos 116 30,05 50563 229,42 37 22,84
5a9anos 8 2,07 51141 15,64 8 4,94
10a 14 anos 5 1,30 47957 10,43 2,47
15a19anos 47 12,18 52215 90,01 30 18,52
20 a 24 anos 60 15,54 62030 96,73 27 16,67
25a 29 anos 73 18,91 64139 113,82 33 20,37
30 a 34 anos 34 8,81 68394 49,71 8 4,94
35a39anos 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
55a59 2 0,52 48700 4,11 1 0,62
>60anose + 0 0,00 117108 0 0 0,00
Totais 386 100,00 807917 - 162 100,00

Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doencgas Exantematicas®®, Fundagdo SEADE 3,
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Tabela 23. Numero de casos confirmados por faixa etéria, taxa de incidéncia
estratificada por populagéo, percentual e histoérico vacinal em Séo Bernardo do Campo
- SP, 2020

_ _ Casos _ ) Historico vacinal positivo
Faixa Etéaria Populacdo Incidéncia
ne % n° %
0 a 4 anos 10 29,41 49.947 20,02 5 26,32
5a9anos 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 b9 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 — Doencas Exantematicas®, Fundacdo SEADE %3,

Em 2019, 73 (62,93%) dos casos da faixa etaria de 0 a 4 anos ocorreram em
criancas menores de 1 ano (tabela 24). As faixas etarias de maior risco de
adoecimento encontram-se entre 0s menores de um ano de idade seguido de adultos
de 25-29 anos de idade

Em 2020, 7 (70%) dos casos da faixa etaria de 0 a 4 anos ocorreram em
criancas menores de 1 ano (tabela 25). As faixas etarias de maior risco de
adoecimento encontram-se entre 0s menores de um ano de idade seguido dos

adolescentes de 15-29 anos de idade.
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Tabela 24. Distribuicdo dos numeros de casos confirmados de 0 a 4 anos, segundo
histérico vacinal, municipio de Sdo Bernardo do Campo — SP, 2019

N° de Com historia de Sem historia de % de Casos

Faixa Etaria Casos vacina vacina IGN sem vacina
1 Més 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 — Doencgas Exantematicas *°.

Tabela 25. Distribuicdo dos Numero de Casos confirmados de 0 a 4 anos, segundo
historico vacinal, municipio de Sdo Bernardo do Campo — SP, 2020

N° de Com histériade  Sem histériade % de Casos
Faixa Etéria Casos vacina vacina IGN sem vacina
1 Més 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 — Doencas Exantematicas .
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Na tabela 26, podemos observar a caracterizacao epidemiolégica dos casos de
sarampo no municipio em 2019-2020, sendo que para o ano de 2019 os mais
acometidos foram os homens 205 (53,10%), a faixa etaria com maior nUmero de casos
foram as criangas de 0 a 4 anos com 116 (30,05%), seguida de adultos com faixa
etaria de 25 a 29 anos 73 (18,91%). Percentual maior de casos em pessoas da raca
referida branca 220 (56,99%). Houve casos em gestantes, com maior numero de
casos em gestantes que estavam no 2° trimestre de gestacao 5 (1,29%). Com relacéo
ao estado vacinal, as pessoas com pelo menos 1 dose de SCR apresentaram maior
frequéncia 162 (41,97%) casos.

Para 0 ano de 2020 os mais acometidos foram as mulheres 20 (58,82%), a faixa
etaria com maior numero de casos também foram as criancas de 0 a 4 anos com 10
(29,41%), seguida de adolescente com faixa etaria de 15 a 19 anos 10 (29,41%).
Percentual maior de casos em pessoas da raca referida branca 20 (58,82). Houve
casos em apenas 1 (2,94%), gestante, no 2° trimestre de gestacdo. Com relacdo ao
estado vacinal, as pessoas com pelo menos 1 dose de SCR apresentaram maior

frequéncia 20 (58,82%) dos casos.
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Tabela. 26 — Caracterizacao epidemioldgica dos casos de sarampo no municipio de
Sao Bernardo do Campo- SP, 2019-2020

Variaveis 2019 % 2020 %
N N

Sexo

Masculino 205 53,10 - -

Feminino - - 20 58,82

Faixa Etaria

0 a4 anos 116 30,05 10 29,41

15 a 19 anos - - 10 29,41

25 a 29 anos 73 18,91 - -

Raca

Branca 220 56,99 20 58,82

Gestante

2° Trimestre 5 1,29 1 2,94

Zona Residéncia

Urbana 373 96,63 34 100
Estado Vacinal

Com pelo menos

1 dose de SCR 162 41,97 19 55,88
Sem histéria

conhecida -
Vacinacao - - -

Fonte:Autora. SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doencas Exantematicas *°.

Na analise temporal dos casos confirmados por semana epidemiologica
(SE), no ano de 2019, podemos identificar que os casos tiveram inicio na SE 17 (1
caso) incidéncia de 0,12/100 mil habitantes, com progressdo dos casos nas semanas
seguintes, chegando ao pico epidémico na semana 30 (48 casos) incidéncia de

5,94/100 mil habitantes. (Gréfico 9).
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Com transmissdo sustentada, o municipio de S&o Bernardo do Campo iniciou
0 ano de 2020 com casos desde SE 01 com 09 casos de sarampo e incidéncia de

1,11/100 mil habitantes sendo este o maior pico do ano. (Gréfico 10).
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Grafico 9. Distribuicéo e incidéncia dos casos confirmados de sarampo por SE, municipio de Sdo Bernardo do Campo - SP, 2019
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Grafico 10. Distribuicéo e Incidéncia dos casos confirmados de sarampo por SE, municipio de Sado Bernardo do Campo — SP, 2020
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Os casos se iniciaram no més de junho de 2019 com progressao até agosto,
més de pico epidémico (Grafico 11). Em 2020 a ocorréncia de casos desde janeiro
com diminui¢&do dos casos ao longo dos meses (Grafico 12).

Gréfico 11. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo por més de inicio de
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Fonte: SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doengas Exantematicas *°.

Com relacéo a distribuicdo espacial dos casos, podemos observar no grafico
12 e na tabela 27 os bairros com maior nimero de casos da doenca: no ano de 2019,
foram os bairros Montanhdo 56 (14,51%), Ferrazopolis 37 (9,59%) e Centro 34
(8,81%). 8 (2,07%) casos ficaram sem a identificacdo dos bairros. Em 2020, os bairros
com maior namero de casos foram Montanhéo 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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Grafico 12.Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo por bairro de residéncia no municipio de Sao Bernardo do Campo —SP,
2019-2020
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Tabela 27. Distribuigdo do N° casos confirmados de sarampo e percentual por bairro
de residéncia no municipio de S&o Bernardo do Campo - SP 2019-2020

Ne° Ne°

Bairros de SBC Casos % Incidéncia Casos % Incidéncia

2019 2020
Montanhao 56 15 52,67 6 17,65 5,64
Ferrazdpolis 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 57 40,46 2 5,88 3,68
Dos Casa 22 57 39,83 6 17,65 10,86
Rudge Ramos 20 52 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
Assuncao 12 3,1 26,81 2 5,88 4,47
Pauliceia 12 3,1 44,9 2 5,88 7,48
Nova Petropolis 10 2,6 44,37 1 2,94 4,44
Santa Terezinha 10 2,6 36,88 2 5,88 7,38
Independéncia 8 2,1 33,16 0 0 0,00
Sem |Qent|f|ca<;ao 8 21 i 0 0 0.00
do Bairro
Cooperativa 7 1,8 24,78 2 5,88 7,08
Botujuru 6 1,6 41,68 0 0 0,00
Jordandpolis 6 1,6 36,27 0 0 0,00
Riacho Grande 4 1 55,60 1 2,94 13,9
Taboao 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
Balnearia 0 0 0 0 0 0
Varginha 0 0 0 0 0 0
Zanzala 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 — Doencgas Exantematicas *°
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Figura.5 Mapeamento dos casos confirmados de sarampo por bairro de S&o Bernardo
do Campo - SP 2019-2020
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Ao analisar o risco de adoecimento na populacdo exposta, podemos observar
gue dentre os bairros que tiveram casos em 2019, 30% dos bairros contemplam 73%
da populacédo e 80% dos casos confirmados estavam dentro dos bairros com maior
concentragao populacional (Quadro 8). Em 2020, em decorréncia da diminuicdo dos
casos, alguns bairros ndo apresentaram transmissédo da doenca, entretanto outros

bairros tiveram maior risco de adoecimento (Quadro 8).

Quadro 8. Comparacéo entre bairros mais populosos, com mais casos e com maiores
riscos de adoecer por sarampo, segundo anos de 2019 e 2020, S&do Bernardo do

Campo-SP

Bairros mais*

Bairros com mais

Bairros com*
maiores riscos de

Bairros com mais*

Bairros com*
maiores riscos de

Batistini
Baeta Neves
Dos Casa
Rudge Ramos
Demarchi
Planalto
Alves Dias
Assuncéo

Dos Alvarengas
Baeta Neves
Assuncéo
Pauliceia
Santa Terezinha
Cooperativa
Ferrazépolis
Batistini

Riacho Grande
Montanh&o
Dos Alvarengas
Planalto
Rudge Ramos
Pauliceia
Alves Dias
Nova Petrépolis

Santa Terezinha
Cooperativa
Assungéo
Centro
Baeta Neves
Dos Alvarengas
Riacho Grande
Dos Finco

populosos casos em 2019 adoecer - 2019 casos em 2020 adoecer - 2020

Montanhao Montanhao Ferrazopolis Dos Casa Riacho Grande
Ferrazépolis Dos Casa Batistini Montanhao Dos Casa
Centro Rudge Ramos Centro Rudge Ramos Dos Finco
Dos Alvarengas Centro Demarchi Pauliceia Pauliceia

Santa Terezinha
Cooperativa
Rudge Ramos
Montanh&o
Assungao
Nova Petrépolis
Centro
Baeta Neves

30% dos bairros
estdo 73% da
populacédo

Transmisséao da
doenca de 80% dos
casos — 2019 nos
bairros mais
populosos

75% da populacéo

Maiores riscos
também se deram
nos bairros mais
populosos

Transmissao da
doenca de 90% dos
casos -2020

Em 2020 mudam
em parte os bairros
com mais casos em

decorréncia da
diminuicéo dos
bairros acometidos

Os riscos de adoecer
também se dao em
mais bairros
diferentes que 2019

Fonte: autor. Base de Dados SINAN NET — Doengas Exantematicas > SAO BERNARDO DO CAMPO*
* - Bairros ordenados segundo ordem decrescente.
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4.4 Estratégias e acfes para o enfrentamento durante a epidemia de sarampo no
municipio

As estratégias e acdes para o enfrentamento durante a epidemia de sarampo
no municipio, foram guiadas de acordo com o Plano de Contingéncia para Resposta
as Emergéncias em Saude Publica do Sarampo, seguindo os niveis de reposta que
foram subdivido em Nivel 0, Nivel 1, Nivel 2, Nivel 3 (quadro 9).*3

Quadro 9. Niveis do Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em
Saude Publica do Sarampo e indicadores

Niveis Indicadores

0 Monitoramento de casos suspeitos de sarampo no Pais, sem confirmacéo

1 Identificacéo de caso importado ou relacionado a importacéo, com
interrupcdo da transmissdo em até 90 dias

2 Persisténcia de transmissao do sarampo por mais de 90 dias, restrita a
uma unidade federada (UF).

3 Persisténcia de transmissao do sarampo por mais de 90 dias, envolvendo
mais de uma unidade federada (UF)
Fonte: Brasil, Ministério da Saude®®

A identificacdo de cada nivel foi norteada pelos Boletins de Notificacdo
Semanal nacional, estadual e monitoramento e vigilancia municipal 3.
Os indicadores que foram seguidos de acordo com os niveis de resposta foram

adaptados a realidade e cenario epidemiolégico do municipio:

Nivel Zero

Indicador: Monitoramento de casos suspeitos de sarampo no Pais, sem confirmacao.
Como acdo foi realizado monitoramento de casos suspeitos de sarampo

mediante aos comunicados de risco recebidos sobre a reintroducdo do virus no Pais,

monitoramento de casos suspeitos ainda sem confirmacdo e transmissdo de

notificacdo negativa ao GVE 7 Santo André. SE 01(30/12/2018) até SE 20

(18/05/2019).
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Nivel 1

Indicador: Identificacdo de caso importado ou relacionado a importagdo, com
interrupcdo da transmissao em até 90 dias: A partir da SE 21 (22/05/2019).

Na avaliacdo do Nivel 1, foi identificado que a primeira notificacdo de caso
suspeito de sarampo de 2019 ocorreu na semana epidemiolégica 21, onde foi
realizada a confirmacéao e identificacédo de 1 caso importado (homem, 35 anos), tendo
como fonte contato com caso confirmado no municipio de Santo André no local de
trabalho.

A vigilancia epidemiolégica em conhecimento do cenario iniciou analises
epidemiologicas diarias para fortalecer a deteccédo oportuna dos casos suspeitos e
confirmados. Foi criado planilha interna de casos de doengas exantematicas.

Devido ao aumento de notificagcbes foram realizadas capacitacdes internas
para aumentar o numero de profissionais treinados para alimentacao, registro das
fichas de notificacdo e monitoramento dos Sistemas de Informacdes de Agravos
(SINAN).

Apés o inicio da identificacdo da transmissdo no municipio as principais
estratégias realizadas foram promover a vigilancia epidemioldgica ativa em conjunto

com a gestédo articulada com gestores e a rede de saude tendo como principais acoes:

e Investigacdo dos casos suspeitos e confirmados e Identificacdo de areas mais
vulneraveis ao risco propagacéo do sarampo;

e Articulacdo junto diversas areas para o desenvolvimento das acdes e
atividades de prevencao e controle;

e Inicio das reunifes mensais com 0s servi¢cos de saude publicos e privados para
orientacdes e informes;

¢ Inicio das reuniGes mensais com 0s gestores da secretaria de sallde municipal
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para orientacdes e informes;

e Comparecimento nas reunides com os grupos de Vigilancia Epidemioldgica
Regional e Estadual;

e Divulgacao de boletins e informes epidemioldgicos conforme a necessidade da
situacao;

e Adaptacdo/Implementacdo de ferramenta de notificagdo: A ficha de
investigagdo epidemioldgica foi implementada no verso com informagfes
complementares, que no municipio é de preenchimento obrigatério: Local de
trabalho, local de estudos, (instituicdo, endereco e telefones), templos,
guestionamento sobre: se conhece alguém que teve ou esta com sarampo e
se alguém na residéncia adoeceu;

e Deslocamento das equipes de acompanhamento e investigacdo dos
casos pela Vigilancia Epidemiologica e Atencao Basica;
e Blogueio vacinal seletivo em até 72 horas apos a identificacdo do caso
suspeito, como acao foi criado:
= Grupo de gestéo para o recebimento dos e-mails de sinalizacéo
de bloqueios, enviados pela vigilancia epidemioldgica para rede
de Atencédo Béasica executar bloqueio oportuno;
e Apoio as acdes de vacinacao visando a ampliar a protecéo da populacao
contra a possibilidade de ocorréncia de surto de sarampo;
e Estabelecimento de fluxo assistencial para manejo e acompanhamento
dos casos em consonancia com o fluxograma disponibilizado pelo Departamento de

Protecdo a Saude e Vigilancias, CVE-SP e Ministério da Saude;
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Nivel 2
Indicador: Persisténcia de transmissdo do sarampo por mais de 90 dias, restrita a
uma unidade federada (UF). A partir da SE 34 (18/08/2019).

Devido a progressao doenga com transmissao sustentada houve intensificagédo
da Vigilancia das Doencas Exantematicas frente a investigacdo de casos suspeitos e
confirmados de sarampo.

Continuidade das analises e acompanhamento dos dados epidemiol6gicos
sobre a circulagéo ativa do virus no municipio e intensificacdo da vacinacao de rotina,

conforme as indicagfes do Calendario Nacional de Vacinagao.

Nivel 3
Indicador: Persisténcia de transmissao do sarampo por mais de 90 dias, envolvendo
mais de uma unidade federada (UF)

Considerando-se 0 avanc¢o do sarampo no pais, houve a Campanha Nacional
de Vacinacao contra o0 Sarampo.

A campanha foi realizada de forma seletiva (avaliacdo da situacédo vacinal e
vacinacao conforme o calendario vacinal vigente) em duas etapas, considerando os
grupos - alvos de vacinacgéao e situacéo de surto, foi indicada a vacinacéo de todas as
criancas nao vacinadas de seis meses a menores de cinco anos de idade (4 anos, 11
meses e 29 dias). Comdia “D” (sabado 19/10/2019) de mobilizagcdo nacional. Seguida
da vacinacdo de adultos jovens nao vacinados na faixa etaria de 20 a 29 anos de
idade também com dia “D” (sabado 30/11/2019), de mobilizacédo nacional®.

As principais a¢des de vacinacéao foram:

e Acompanhamento das coberturas vacinais

e Realizagc&do de campanhas de Vacinagao de rotina e intensificagao
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Controle e busca ativa de faltosos através da ficha espelho e do Sistema
Hygia

Alimentacdo e monitoramento dos registros de vacinagdo por meio dos
Sistemas de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI)
Monitoramento R&pido de Cobertura Vacinal (MRC) para avaliar a

situacao vacinal em curto espaco de tempo.
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5. DISCUSSAO

Sabemos que o sarampo é uma doenga exantematica aguda, altamente
contagiosa conhecida em todo o mundo.

Strebel et.al ressalta que o virus do sarampo é um dos mais contagiosos virus
humanos patégenos conhecidos sendo que em uma populagcdo 100% suscetivel, um
Gnico caso de sarampo pode contaminar de 12 a 18 pessoas em média®s.

Segundo Custodio et.al é fundamental relembrar esta doenca antiga que
promove possibilidades de iniciar grandes surtos e epidemias com potencial de
evolucdo para casos graves e 6bitos®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apenas no 1°
semestre de 2019, 182 paises notificaram 364.808 casos de sarampo mostrando que
naguele ano a doenca teve grande impacto global, principalmente nas criancas
pequenas que foram as mais atingidas em alguns paises.*?

No Brasil ndo foi diferente, Wanderley, et.al, salienta que desde 2018 com a
reintroducdo do Sarampo e com aumento consideravel de casos, a doenca foi
tomando forga no territério nacional atingindo diversos estados e progredindo para 0os
anos seguintes®.

Em 2019, o Brasil perdeu a certificagao de “pais livre do virus do sarampo”,
apos um ano de franca epidemia, com a confirmacao de 20.901 casos da doenca. Em
2020 foram confirmados 8.448 casos e no ano de 2021, até a Semana Epidemioldgica
(SE) 52, foram confirmados 668 casos de sarampo®®.

No Estado de Sao Paulo podemos observar na tabela 23, que o maior
coeficiente de incidéncia nos ultimos anos foi em 2019%0.

No comparativo da Avaliagdo dos dados de Vigilancia Epidemiolégica dos

casos de Sarampo de Sao Bernardo do Campo com Estado de Sao Paulo, o municipio
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de S&o Bernardo do Campo se manteve com coeficiente de incidéncia acima do
Estado de Sdo Paulo, porém sem 6bitos pela doenca (tabela 28).

Tabela. 28 — Comparacéo dos indicadores de sarampo do municipio de Sdo Bernardo
do Campo e Estado de Sao Paulo, no periodo de 2010 a 2021

Indicadores de Sarampo

Séao Bernardo do Campo Estado de sao Paulo
Ano  N° Coef. Obitos Letalidade N°  Coef. Obitos Letalidade
Incid. Incid.

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- Doencas exantematicas. 2019-2020. / SAO PAULO. Secretaria
da Saude. Coordenadoria de Controle de Doengas. Centro Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre
Vranjac —CVESP. 105

No Municipio de Sao Bernardo do campo no 2020, em razédo da pandemia de
COVID-19, apresentou grande queda nas acfGes contra 0 sarampo, entre elas
principalmente foram afetadas as acdes de vacinacdo. No ano de 2019 a cobertura
vacinal alcancada no municipio foi de 84,08% e em 2020 77,95%. Ambas né&o
atingiram a meta de 95% preconizada pelo Ministério da Saude.

Um estudo realizado por Carvalho, et.al, ao realizar uma analise do impacto da
pandemia pelo virus Sars-Cov-2 nas a¢des de prevencdo ao sarampo, mostrou que
durante o ano de 2020, comparando com dados epidemiolégicos 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 ac¢des de imunizagédo, com queda expressiva na
vacinacdo e consequentemente baixas coberturas vacinais varias regides®”’.

Independente da situagéo de pandemia de COVID-19, quando houve a queda
da vacinacdo de SCR a partir de 2017/2018, houve o aumento de susceptiveis e 0
risco de surtos foi aumentando, uma vez que de acordo com Fonnesbeck; et.al, (2018)
em um estudo realizado sobre a tomada de decisdo de resposta para surtos de
sarampo, refere que a vacinacao € a principal acdo ativa que promove com sucesso
o controle de surtos®®.

A circulag&o do virus no municipio de S&o Bernardo do Campo de 2019 para
2020 apresentou diminuicdo da transmissdo, devidamente em resposta as acoes
intensificadas de imunizac&o. No entanto, é necessaria a manutencéo das acdes para
aumentar a cobertura vacinal de SCR a fim de manté-las elevadas e homogéneas.
Importante destacar que em 2019, embora 162 (41,97%) dos casos confirmados
possuiam pelo menos uma dose de SCR, ndo tem como avaliar se estes pacientes
estavam com o esquema completo, uma vez que ndo ha campo especifico na ficha
de notificacao para identificacdo do niumero de doses. Vale ressaltar também que 143
(37,05%) % dos casos confirmados néo tinha dose de vacina e 81 (20,98%) estavam
como ignorados ou seja sem historia real conhecida de vacinacédo o que prejudica a
avaliacdo da situacao vacinal dos casos.

Mishra, et.al, salienta que o sarampo é uma doenca reemergente com

importancia novamente de prevencéo, controle e erradicacdo®®.

Para organizacdo das estratégias e respostas para a epidemia de sarampo, 0
municipio se norteou de acordo com 0s niveis de resposta e cenario epidemiolégico.
A identificacdo dos niveis de resposta foi norteada por boletins

epidemiologicos, nota técnicas, comunicagfes de risco e manuais das diferentes
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instancias nacional, estadual e municipal®®. Além da avaliacéo interna da vigilancia
epidemioldgica municipal, pois é de responsabilidade do municipio avaliar também os
niveis de atencéo para melhor direcionar as estratégias para a mitigacdo do sarampo.

Porto; et.al, ainda refor¢ca que € necessario manter uma vigilancia ativa, com
reconhecimento precoce e monitoramento epidemioldgicos continuos dos sistemas de
informacdes’.

Laguardia et. al, cita sobre a importancia de avaliar criticamente a qualidade e
problemas das bases dos sistemas de informacdes fazendo um paralelo que a
capacidade técnica dos profissionais da vigilancia implica na qualidade da
informacéao’:.

Assis Neto; et.al ao avaliar a qualidade dos bancos de dados de doencas
exantematicas em Vila Velha, ES, identificou que é necessario implantar medidas para
aprimoramento da qualidade das notificacdes das doencas, pois das 25 variaveis no
atributo completitude, tiveram 52% de preenchimento classificado como ruim, 8%
como regular e apenas 42% como excelente®®,

Em comparacdo ao avaliar a qualidade dos bancos de dados de doencas
exantematicas do municipio de Sdo Bernardo do Campo foram analisadas a
completitude de 35 variaveis. Sendo incluido a andlise de variaveis de alguns campos
obrigatérios e campos essenciais sendo 8 (22,85%) de campo obrigatorio e 27
(77,14%) de campo essencial.

Para o campo obrigatorio 5 (62,50%) foram classificadas como excelente e 3
(37,5%) como regular.

Com relacdo ao campo essencial das 27 variaveis, 21 (77,77%)% tiveram o
preenchimento classificado como excelente, 3 (11,11%) como regular e 3 (11,11%)

Ccomo ruim.
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Marques C.A, et.al, afirma que a identificacédo e a corre¢ao de inconsisténcias
dos dados nos sistemas de informagéo sao importantes para maior confiabilidade das
informagdes, melhorando assim a fidelidade dos indicadores e a otimizagdo do
planejamento das acdes voltadas a saude da populacdo’.

Na avaliacdo geral da qualidade da vigilancia das doencas exantematicas no
municipio de Sao Bernardo do Campo houve boa completitude em comparacéo a
outros locais, ndo foram encontradas duplicidade, teve baixa inconsisténcia e o
sistema se mostrou oportuno.

Vale ressaltar que as bases de informacdo com qualidade s&o imprescindiveis
para auxiliar a tomada de decisdo, pois sem informacéo e conhecimento do cenario
epidemiologico, ndo ha direcionamento das medidas para combater uma epidemia.

Portanto somente a partir da informacéo e conhecimento da situacéo todas as
medidas como a investigacao/notificacdo dos casos, realizacao de sorologia, bloqueio
vacinal, campanhas de vacinacdo, campanhas de seguimento e de monitoramento
rapido, articulacdo em rede, comunicacédo e educacdo em saude serdo estratégias

mais efetivas na prevencéo e controle da doenca 16 26,

Limitacdes

Viés de informacédo: O banco de dados utilizado no estudo (dados
secundarios) é proveniente da digitacdo técnica e processo continuo de liberacéo de
fluxos de retorno onde neste processo podem ocorrer erros, podendo apresentar
riscos para perda da confidencialidade dos dados.

A ficha epidemiolégica ndo possui alguns campos que seriam necessarios para

a analise de alguns indicadores da pactuagéo.
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Dificuldade de calculo dos indicadores: Ao tentar calcular os indicadores de
qualidade das doencas exantematicas que sdo pactuados pela organizacdo mundial
de saude/OPAS e Ministério da Saude dos 9 indicadores, 3 (33,33%) tiveram
limitagé@o, pois ndo foram possiveis calcular os indicadores de homogeneidade da
cobertura vacinal, envio oportuno e resultado oportuno de acordo com 0s critérios
indicados.

O municipio ndo possui base populacional atualizada fidedignamente por bairro
ou por territério de saude e a estimativa de cobertura vacinal € encaminhada pelo
CVESP e GVE 7 Santo André, com publico-alvo a ser vacinado, sem distribuicdo por
bairro, territério ou UBS, esta situacdo impossibilitou a adaptacdo dos indicadores

para calcular e analisar alguns parametros de forma mais aprofundada e precisa.
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6. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o sistema de vigilancia epidemiolégica do sarampo municipal
na avaliagdo de qualidade da informag&o, mostrou ser um sistema de boa qualidade,
pois ndo apresentou duplicidades, teve baixa inconsisténcias, com boa completitude
e oportunidade aceitavel.

Houve dificuldade na avaliagdo do sistema de vigilancia para calcular os
indicadores de homogeneidade da cobertura vacinal, envio e resultado oportunos, de
acordo em nivel municipal, talvez por serem criados com objetivo de avaliagdo macro
a nivel regional, estadual ou nacional. Isto mostra uma fragilidade do Sistema de
Vigilancia da Doencgas exantematica a nivel municipal para o monitoramento e alcance
destes indicadores.

Portanto em relacao a avaliacdo dos indicadores de qualidade da vigilancia do
sarampo, sdo primordiais analises detalhadas e oportunas para tentar identificar
pontos criticos a serem priorizados no municipio, possibilitando melhorias nas
estratégias em atencédo a esta doenca.

A gestdo da informacdo € imprescindivel para a tomada de decisdo e
preparacao de respostas rapidas frente a surto e epidemias. Portanto € importante
gue os gestores e profissionais de vigilancia saibam como fazer a anélise para olhar
e identificar como estdo os indicadores do municipio a fim de promoverem acdes
direcionadas, especificas para cada situacdo. Como também selecionar quais
ferramentas e instrumentos poderdo auxiliar neste processo.

Com relacdo a situacdo epidemioldgica a taxa de incidéncia dos casos,
identificou que a ocorréncia de epidemia do sarampo no municipio de Sdo Bernardo

do Campo em 2019 e 2020, acompanhou o cenario epidemioldgico do Estado de Séo
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Paulo, ficando em evidéncia que a doenga se tornou reemergente naguele momento
possivelmente devido a queda das coberturas vacinais nos anos anteriores, tornando
a populacédo mais suscetivel a doenca.

As taxas de cobertura vacinal nos ultimos anos ja estavam abaixo da meta
preconizada e a Pandemia de COVID — 19 no ano de 2020 agravou a situagao das
acOes de vacinacao contra o sarampo em 2020.

Na caracterizagdo epidemiolégica no de 2019 houve frequéncia maior de casos
em homens e em 2020 em mulheres. Nos dois anos de estudo houve maior frequéncia
de casos na raca referida branca. A faixa etaria mais acometida foram as criancas de
0 a 4 anos e guando estratificado o maior risco de adoecimento encontram-se entre
0s menores de um ano de idade, porém em 2020 a populacdo de adolescentes de 15
a 19 anos também foi acometida na mesma proporc¢ao. Maior parte das pessoas desta
faixa etaria sem historia de vacinacao anterior. Os meses de maior incidéncia foram
julho e agosto em 2019 e janeiro e fevereiro em 2020, circulacdo ainda proveniente
da epidemia do ano anterior e a zona urbana concentrou a maior parte dos casos.

Embora o municipio tenha entrado em franca epidemia ndo houve 6bitos pela
doenca no municipio.

Acdes especificas diferenciadas como implementacdo do instrumento de
notificacdo, capacitacao, verificacdo, analises e monitoramento foram imprescindiveis
para uma vigilancia ativa e oportuna.

As estratégias de bloqueio vacinal articuladas com a atencao basica, guiadas
pela equipe da vigilancia epidemiolégica de forma oportuna contribuiram para maior

cobertura de vacinados e diminuicdo dos casos.
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O fator protetor mais eficiente € a vacinacdo. A vacina contra 0 sarampo € a
estratégia mais efetiva de prevencdo para evitar a ocorréncia da doenca na
populacdo. Sendo esta a principal estratégia para o controle da doenca.

Portanto alguns pontos basicos sdo fundamentais para promover, sustentar e
contribuir para a mitigacdo do sarampo: 1.Vigilancia epidemioldgica ativa, alta
gualidade nas informacgfes, com resposta rapida e eficiente.

2. Promocédo de acdes de prevencdo e controle (articulagbes em rede,
campanhas de vacinagcao, bloqueios, promover o conhecimento, orientacdes e
capacitacdes sobre 0 manejo clinico do sarampo e sobre 0 esquema da vacina SCR).

3. Monitoramento e analise das doencas exantematicas e seus indicadores.

4. Alcance da cobertura vacinal.

5. Manutencdo e atualizacbes dos planos de acdo e contingéncia para
direcionar todos os gestores, profissionais e comunidade.

Seria de extrema importancia que a vigilancia epidemiolégica municipal
transmitisse ao nivel regional as dificuldades encontradas a fim de que estes
problemas sejam repassados para a instancia estadual e nacional e se contemple a
necessidade de atualizar a ficha epidemioldgica do SINAN das doencas
exantematicas com campos para subsidiar o monitoramento e a avaliacdo dos
indicadores a nivel municipal.

Estudos futuros, retrospectivos, serdo sempre importantes para promover mais

conhecimento sobre o comportamento desta doenca.
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7. RECOMENDACOES

7.1 Ao Municipio/Secretéria da Saude:

Manter e Implementar acdes estratégias no municipio para diminuicdo e
erradicacdo do sarampo no municipio;

Atualizar, promover e estruturar os servicos de saude municipal para
atendimento ao paciente com suspeita de doencas exantematica (Sarampo
e Rubéola);

Fornecer insumos, materiais e equipamentos aos servigos para assisténcia
e para a¢Oes de prevencao e controle;

Fornecer insumos ao Laboratério Municipal de Saude para acbes de
identificacéo

Promover acdes e informacgao para a populacdo sobre a doenca sarampo
(Midias, noticias, banner, impressos).

Consolidar com o servi¢o de comunicacao a promocéao de informacgdes para
a populacao sobre o que fazer em caso de apresentar 0s sintomas e como
prevenir a doenca

Divulgar e disponibilizar os locais e servicos de saude para o primeiro

atendimento em caso de suspeita

7.2 Ao CIEVS Municipal:

Detectar oportunamente as potenciais emergéncias em Saude Publica que

possam estar relacionadas as doencas exantematicas Sarampo/Rubéola

Coletar, consolidar, analisar e disseminar informacdes;

Realizar a articulacéo entre diferentes 6rgéos e instituicbes envolvidos

Participar e promover apoio técnico na elaboragcéo dos planos de contingéncia.

Realizar a investigacdo de eventos e rumores relacionadas as doencas

exantematicas

Realizar comunicacao de risco para Sarampo quando necessario
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7.3 A Vigilancia Epidemiolodgica:

Realizar analise, monitorar e acompanhar a situagdo epidemioldgica;
Implementar a planilha de monitoramento municipal ou criar
planilha/ferramenta com alimentacdo dados para consolidar os indicadores
das doencas exantematicas.

Promover e discutir os casos quando necessario com CIEVS Municipal,
Atencdo Bésica, Urgéncia e Emergéncia;

Atualizar, fluxos, protocolos e planos de acao especificos;

Promover apoio e suporte técnico para os servicos de saude;

Realizar cronograma de capacitacdo aos profissionais de Saude sobre o
manejo clinico e medidas de prevencéao e controle;

Promover atualizacdo constante dos gestores e reunides;

Orientar sobre a importancia Notificacdo imediata do caso suspeito;
Realizar capacitacdo aos profissionais de Saude sobre o preenchimento
adequado da notificacao;

Orientar aos servicos sobre o isolamento domiciliar ou hospitalar do
paciente até o final do periodo de transmissibilidade (04 dias apds o inicio
do exantema),

Realizar a digitacdo no SINAN NET em até 24 horas.

Proceder a notificacdo imediata, em até 24h, ao GVE 7 Santo André/ CVE-
SP

Comunicar ao CIEVS Municipal sobre o surgimento de casos

Realizar higienizacdo de banco do SINAN NET (rotina ou cronograma)
Baixar fluxo de retorno com frequéncia

Realizar a logistica adequada de imunobiolégicos (recebimento,
armazenamento, manutencao e distribuicao)

Realizar o Monitoramento rapido de cobertura vacinal,

Elaborar e divulgar de notas técnicas, relatérios e informes
epidemioldgicos;

Realizar campanha e intensificacdo da vacinacgéo.

Comunicar e discutir com o GVE 7 as dificuldades e possiveis solugdes para

o enfrentamento da doenca no municipio
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Realizar analise da situacdo vacinal do municipio para verificar a
homogeneidade e locais de para a busca ativa para atualizacao de cartéo
de vacinacéo da populacao,

7.4 A Atencéo Bésica:

Promover o acolhimento do paciente;

Proporcionar atendimento dos casos conforme demanda,;

Seguir o fluxo de atendimento dos casos suspeitos de doencas
exantematicas de acordo com os critérios de definicdo de caso;

Realizar notificacdo imediata dos casos suspeitos;

Proceder encaminhamento e transferéncia para unidades de suporte no
caso de pacientes com sinais de gravidade;

Orientar aos pacientes o isolamento domiciliar até o final do periodo de
transmissibilidade (04 dias apos o inicio do exantema);

Realizar a coleta de amostras clinicas para sorologia e identificacao viral,
no momento do atendimento, e encaminhamento ao Laboratorio Municipal
de Saude Publica

Realizar Bloqueio vacinal dos contatos em até 72 horas e monitoramento
de contatos por até 21 dias

Promover busca ativa de faltosos

Orientar a populagéo sobre prevencao e controle

Investigacao prospectiva dos casos em até 48horas,

Realizar andlise da situacdo vacinal da populacdo abrangente da UBS para
verificar a homogeneidade e locais de para a busca ativa para atualizacdo
de cartdo de vacinac¢ao da populacao;

Iniciar Monitoramento rapido de cobertura vacinal,

Realizar avaliacdo do Monitoramento rapido de cobertura vacinal
Promover investigacao prospectiva dos casos em até 48horas,

Elaborar e divulgar notas técnicas, relatorios e informes epidemiolégicos;
Ao gestor e lideranca da unidade capacitar a equipe da UBS para a

realizacdo de campanha e intensificagdo da vacinacao.
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7.5 A Urgéncia Emergéncia e Hospitais:

Proporcionar atendimento dos casos conforme demanda;

Realizar a classificagao de risco

Seguir o fluxo de atendimento dos casos suspeitos de doencas exantematicas
de acordo com os critérios de definicdo de caso;

Realizar notificacdo imediata dos casos suspeitos

Orientar aos pacientes o isolamento domiciliar ou hospitalar do até o final do
periodo de transmissibilidade (04 dias ap6s o inicio do exantema)

Realizar a coleta de amostras clinicas para sorologia e identificacao viral, no
momento do atendimento, e encaminhamento ao Laboratério Municipal de
Saude Publica

Ao gestor da unidade promover atualizacdo constante aos profissionais de
saude sobre manejo clinico dos casos de doencas exantematicas

Orientar a populagéo sobre prevencao e controle

7.6 Laboratorio Municipal de Saude Publica

Realizar a logistica de armazenamento, recebimento e encaminhamento das

amostras ao Instituto Adolfo Lutz (IAL) de referéncia para diagnostico.

7.7 SVO

Receber cadaveres encaminhados pelas unidades de saude para
verificacdo/investigacado de causa de 0Obito com suspeita de sarampo, porém
nao esclarecido.

Priorizar o esclarecimento da causa mortis de casos de interesse da vigilancia
epidemiolodgica e 6bitos suspeitos de causa de notificacdo compulséria ou de
agravo inusitado a saude.

Notificar os 6bitos suspeitos de causa de notificacdo compulsoria ou de agravo
inusitado a saude vigilancia epidemiolégica municipal;

Encaminhar material quando necessario aos laboratérios de referéncia de
saude publica municipal (LMSP) ou estadual (IAL) para investigacao
laboratorial.

Garantir a emisséo das Declaracdes de Obito dos cadaveres examinados no

servico, por profissionais médicos da instituicdo
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Encaminhar, mensalmente, ao gestor local do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM)

7.8 Ao Servigo de Comunicagao

Realizar a divulgacdo de campanha de vacinacdo em midias, painéis, TV,
radio, jornais e internet.

Realizar divulgacéo e orientacdes sobre a doenca, sinais, sintomas, prevencao
e controle em midias sociais, painéis, TV, radio, jornais e internet.

Promover orienta¢cdes em midias sobre a vacinacao e atualizacdo do cartdo de
vacinacgdo da populacao

Promover através das midias a conscientizacao da populagcéo sobre a doenca

7.9 A Populacéo:

Manter a vacinacdo em dia

Promover a vacinacéao dos filhos.

Levar a carteira de vacinacao na UBS para atualizacéo vacinal

Manter habitos saudaveis para evitar baixar a imunidade

Manter ambientes arejados para diminuir a disseminacao de virus em caso ou
no trabalho quando possivel

Manter habitos de higiene

Lavar as maos com frequéncia

Evitar tocar no rosto em olhos e boca sem lavar as maos

Procurar atendimento médico em caso de suspeita da doenca e presenca dos
sintomas.

Usar mascara cirurgica caso apresente sintomas para evitar a transmissao a
outras pessoas

Cobrir o nariz e a boca com o braco dobrado ou um lenco ao tossir ou espirrar
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Anexo 1 - Ficha Epidemiologica Doencas Exantematicas Frente
SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
DOENGAS EXANTEMATICAS FEBRIS ‘ Ne ]
SARAMPO / RUBEOLA
FICHA DE INVESTIGACAQO

CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: tosse efou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e da situacao vacinal.

CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo paciente que apresente febre e exantema maculopapular, acompanhado de linfoadenopatia
retroauricular, occipital e cervical, independente da idade e da situagao vacinal.

1| Tipo de Notificagao 2 - Individual

Nome do Paciente lE Data de Nascimento

\ J

1-Hora Gestante
M - Masculi Raca/Cor
(ou) ldade |:|§ MD;: | T [Sexo Y- pine” D ‘ 1 imsisRaTimede s {Erimes

I - Ignorado cidrial Ignora o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
B B-Igmradm )\ 4-Parda  5-Indigena 9- Ignorado

14 |Escolaridade
0-Analfabeto  1-12 a 4° série incompleta do EF (antigo priméario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-57 3 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacgao superior incompleta  8-Educago superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica

\

Namero do Cartao SUS

Notificac¢io Individual

IE Nome da mae

\IIIIIIIIIIIIIII\

\
N

£ |[20] Bairmo ‘@ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
S ||
g |\ \ I N I |
= .
éa Nimero ‘Complemento (apto., casa, ...) ’Eleea campo 1
= J
é Geo campo 2 ‘ Ponto de Referéncia E CEP
=
i . \ L1
ona
(DDD) Telefone ‘E Urbana 2 - Rural I:‘ Pais (se residente fora do Brasil)
- j [ I I | 3 Periurbana 9 - Ignorado L Y
‘ Dados Complementares do Caso
’E Data da Investigagao E‘ Ocupagao
£ [ I
g Tomou Vacina Contra Sarampo e Rubéola (dupla ou triviral) :‘ Dala da Uttima Dose
- 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado L)
3 . Contalo Com Caso Suspeito ou Confirmado de Sarampo ou Rubéola (até 23 dias antes do inicio dos sinais e smtomas) l:‘
) 1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola
| 5 - Posto de Saude/Hospital 6 - Outro Estado/Municipio 7 - Sem Histdria de Contato 8 - Outro pais 9 - Ignorado |
=
Nome do Contato
: \
Enderego do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)
Data do Inicio do Exantema Data do Inicio da Febre
(manchas vermelhas no corpo)
P
-8 L N T I [ I R I
= Outros Sinais e Sintomas 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
é |:| Tosse D Artralgia/Artrite (dores nas juntas)
= . . Presen¢a de Ganglios Retroauriculares/
a
|:| Coriza (nariz escorrendo) D Occiptais (carogos atras da orelha/pescogo)
|:| Conjuntivite (olhos avermelhados) D Dor Retro-Ocular (dor acimalatras dos olhos) |
EXAN_NET 15/12/2006 MR COREL Doengas Exantematicas SinanNET  SVS 13/09/2006

= i Agravo/doenca ’ 1- SARAMPO [ Cédigo (CID10) E Data da Notificacdo

£ DOENCAS EXANTEMATICAS 2- RUBEOLA B09 )

O |- PAS

£ Municipio de Notificaga 5di

_g E UF unicipio de Notificagéo Codigo (IBGE)

NN SN N N I I |
lE Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cadigo ‘leata dos Primeiros Sintomas
~ | N N N R — AN >

UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
[ .

Fonte: SES/CCD/CVE, Fichas de Investigacédo Epidemioldgica - SINANNET. Sdo Paulo, SP, 2020.%¢
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s |F| Ocorreu Hospitalizagao D Data da Intemagao
g 1-Sim 2-No 9 - Ignorado | | |
E | = Wunicipio do Hospital S : L1 g
E | Cddigo (IBGE) Nome do Hospital Cadigo
2
<L Lo AN S N N N - J
— Exame Sorolégico N
Data da Coleta da 1° Amostra (S1) ;E Data da Coleta da 2* Amostra (S2)
S T B T R T R
. Resultada Sarampo Rubéola Outras Exantematicas | |
IgM IgM IgM 1gG
oM 196 oM 196 “ 9 1 - Dengue
-2 1 - Reagente 81 D D s1 I:‘ E §1 E l:‘ 2 - Parvovirus B19
‘ﬁ 2 - Nao Reagente 3 - Herpes virus 6
= 3 - Inconclusivo 52 s2 S2 4 -0
= - Outras
z 4 Néo Realizedo LI L0 -
g L Re-Teste l:‘ D Re-Teste I:l |: Re-Teste |: l:‘ )
£ | Isolamento Viral
E Amostra clinica coletada D 1 - Sangue Total D 3-Urina
1- Sim - N3 N 2 - Secregao Nasofaringea 4 - Liquor
| 2-Nao  9- Ignorado [] ca g [ ]4-Liq )
MEtiolegia Viral I:‘
1-Virus Sarampo Selvagem 2 - Virus Sarampo Vacinal 3 - Virus Rubéola Selvagem 4 - Virus Rubéola Vacinal 5 Dengue
6 - Herpes Virus Tipo 6 7 - Parvovirus B19 8 - Enterovirus 9 - Qutras 10 - N&o detectado
\
e Realizou Bloqueio Vacinal E Em caso afirmativo, indique a quantidade de 53| Especifique Intervalo de Tempo
= s ~ _ ; pessoas vacinadas
2 = 1-Sim 2-Nao 3-Néo, todos vacinados Menor de 5 anos I 1-Em até 72 horas D
zE 4 -Néo, sem histéria . De 5 a 14 anos 2- Ap6s 72 horas
=C de contato - lgnorado De15a3%anos | | | 9- Ignorado )
Classificago Final Critério de Confirmac&o ou Descarte D
1 - Sarampo [
2 - Rubéola 1 - Laboratorial 2 - Clinico-epidemiologico 3 - Clinico 4 - Data da Ultima Dose da
3 - Descartado Vacina
\ AN
@ Classificagao fingm caso descartado |:
1-Dengue 2 - Escarlatina 3 - Exantema Subito (Herpes Virus Tipo 6)
4 - Eritema Infeccioso (Parvovirus B19) 5 - Enterovirose 6 - Evento Temporal Relacionado & Vacina
2 | 7 - IgM associado temporalmente & vacina 8 - Sem soroconversao dos anticorpos 1gG 9 - Ignorado )
é Local Provavel da Fonte de Infecgéo (no periodo de 7 a 18 dias para sarampo e 12 a 23 dias para rubéola)
g O caso é autéctone do municipio de residéncia? Pals
& p M UF
1-8im 2-Nao 3-Indeterminado | |
. AN A
MU”iC"P‘ﬂ Codigo (IBGE) Distrito Bairro
\ T I N T AN J J
{63 | Evolugdo do Caso :| Data do Obito E Data do Encerramento
1-Cura 2-Obito por doengas exantematicas
3-Obito por outras causas 9-Ignorado AN | I | | | | | | ‘ | | I | | J
Ay
[ Informagdes complementares e observagdes J
Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de 7 a 23 dias anteriores ao inicio de sinais e sintomas)
Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte
-
Observagdes Adicionais
.
= Céd. da Unid. de Saude
3
&8 S/ N N [ N N N E—
z .
¢ ‘ Fungéo Assinatura
=
S N\ AN v
EXAN_NET 15/12/2006 MR COREL Doengas Exantematicas Sinan NET ~ SVS 13/09/2006

Fonte: SES/CCD/CVE, Fichas de Investigacédo Epidemioldgica - SINANNET. S&do Paulo, SP, 2020.%¢
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Anexo 3 — Ficha Epidemiolégica Doencas Exanteméaticas Verso implementado

SBC

- |ﬁ| Ocorreu Hospitalizagao D E Data da Intemagéo
5 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado | | |
E|: Municipio do Hospital P 1 L1 1 J L J
= Cadigo (IBGE) iﬁl Nome do Hospital Cadigo
@
]
<L |||||1/; T T N S B B
— Exame Sorolégico .
Data da Coleta da 12 Amostra (S1) li Data da Coleta da 2* Amostra (S2)
SR T T Y T A Y T [N T N B
Resitado Sarampo Rubéola Outras Exantematicas | |
IgM IgM IgM IgG
gM 1gG gM  1gG 9 9 1 -Dengue
£ 1 - Reagente 8 [ ][] st} s1 ][] 2- Parvovirus B19
‘§ 2 - Nao Reagente 3 - Herpes virus 6
ot 3 - Inconclusivo 52 52 82 4-01
El utras
2 4 Néo Realizedo Hi L0 .
E L Re-Teste | |[ | Re-Teste | |[ | Re-Teste | || | ‘
J
£ | Isolamento Viral
g Amostra clinica coletada l:‘ 1 - Sangue Total l:‘ 3 -Urina
1-8im 2.Ndo  9-Ignorade |—‘ 2 - Secregao Nasofaringea l:‘ 4 - Liquor
\ J
Eticlogia Viral m
1-Virus Sarampo Selvagem 2 - Virus Sarampo Vacinal 3 - Virus Rubéola Selvagem 4 - Virus Rubéola Vacinal 5 - Dengue
6 - Herpes Virus Tipo 6 7 - Parvovirus B19 8 - Enterovirus 9 - Qutras 10 - N&o detectado
e m Realizou Blogueio Vacinal |3 Em caso afirmativo, indique a quantidade de 53 | Especifique Intervalo de Tempo
= % 1-S8im 3 - Nao, todos vacinados pessoas vacinadas u
=] 2-Néo ’ Menor de 5 anos 1- Em até 72 horas
z H 4 - Nao, sem histéria 9 Ignorado De 5a 14 anos 2- Apés 72 horas
=0C de contato )L De15a39anos | | | '\ 9-lgnorado y,
Classificagéo Final Critério de Confirmacao ou Descarte D
1 - Sarampo I:
2 - Rubéola 1 - Laboratorial 2 - Clinico-epidemiologico 3-Clinico 4 - Data da Ultima Dose da
3 - Descartado Vacina
\ o J\ J
5ﬁ| Classificagéo ﬂng\ do caso descartado ‘
1 - Dengue 2 - Escarlatina 3 - Exantema Stbito (Herpes Virus Tipo 6)
4 - Eritema Infeccioso (Parvovirus B19) 5 - Enterovirose 6 - Evento Temporal Relacionado & Vacina
'é 7 - IgM associado temporalmente & vacina 8 - Sem soroconversao dos anticorpos 1gG 9 - Ignorado )
% Local Provavel da Fonte de Infecgao (no periodo de 7 a 18 dias para sarampo e 12 a 23 dias para rubéola)
= O caso é autéctone do municipio de residéncia? Pais
E u unicipi i l:l @ UE i
1-8im 2-Nao 3-Indeterminado
\ J [IPAN J
MU”iC"Piﬂ Codigo (IBGE) Distrito Bairro
- T N N B J\ J )
Evolugo do Caso | [64]pata e Obito 65 | Data do Encerramento
1-Cura 2-Obito por doengas exantematicas
L 3-Obito por outras causas 9-Ignorado J 1 | | | | L\ L | | | I — <
- N
[ CAMPO OBRIGATORIO Informagdes complementares e observagoes )
Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de 7 a 23 dias anteriores ao inicio de sinais e sintomas)
Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte
p
Observacdes Adicionais
Campo Obrigatério
Local de Trabalho: Horario: Telefones:
Endereco: Municipio:
Local de Estudos/TemplosReligiosos/outros: Horario: Telefones:
‘Enderet;o: Municipio:
Conhece alguém que teve ou esta c/ sarampo: [ | NAO ] sIm Se sim Nome:
\ Mais alguém da RESIDENCIA adoeceu: L] NAO ] sim Se sim Nome:
N Municipio/Unidade de Satde Cad. da Unid. de Saude
3
o P/ N N N N E—
§ Nome ‘ Fungao Assinatura ‘
=
- A\ AN J
EXAN_NET 15/12/2006 MR COREL Doengas Exantemdticas Sinan NET ~ SVS 13/09/2006

Fonte: SES/CCD/CVE, Fichas de Investigagédo Epidemioldgica - SINANNET. Sdo Paulo, SP, 2020.%¢
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Anexo 4. Fluxograma 1. Manejo do Casos de Sarampo

FLUXOGRAMA 1: MANEJO DOS CASOS

Febre e Exantema e
Tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite

Notificagio (SINAN)
Coleta sorologia/PCR (IAL]

Medidas de controle

SARAMPO

COMPLICAGCOES
-Otite Média Aguda
-Pneumonia
-Conjuntivite exsudativa
-Diarreia
-Lesoes orais/Candidiase

Sim

Sem sinais de agravamento
A

Sim
Com sinais de Agravamento
Hospitalizagao

- Isolamento social
- Dificuldade ingestao alimentos e :
liquidos/ Vornitos! Desidratagao - Antitérmico/Analgésico
- Convulsdes/alteragao de - Vitamina A
consciéncia - Higiene ocmﬂar
- Pneumonia grave/desconforto - Isolamento social - D i ara
respiratério - Antitérmico/Analgésico nasofaringe
- Envolvimento da cérnea - Antibioticoterapia B 2:;’;:::?::?6 Aco
- Lesdes orais graves - Higiene ocular/colirio com i
- Desnutricao agguda antibiotico OBSERVAR A EVOLUCAO
- Vitamina A
I] - Antifiingico
OBSERVAR A EVOLUGAO
MONITORAMENTO CONTINUO
- Isolamento Respiratério
- Antitérmico/Analgésico

- Hidratacao e suporte nutricional
- Antibioticoterapia

- Broncodilatador

- Oxigenioterapia

- Higiene ocular/colirio com
antibiotico

- Vitamina A

- Antifangico

- Anticonvulsivantes

Sinais de Agravamento
Hospitalizacao

)

de MSF. ofa 2013 ed.& WHO.Treating measles in children; 200l)

CV- @ SECRETARIA

Contrade Voltncta DA SAUDE

DE
“Prot. Alexandre Vranjac™ CONTROLE DE DOENCAS

Fonte: SES/CCD/CVE, Informe Técnico Alerta Sarampo: Orientagdes a Profissionais de Saude. S&o
Paulo, SP, 2019.%
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FLUXOGRAMA 2: INVESTIGAGAO

Febre e Exantema e

Tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite

SARAMPO

v
Notificacao imediata (24h) a Vigilancia Epidemiolégica (VE) Municipal ou
a Central-Cievs/CVE (tel: 0800555466)

Investigar em
até 48 horas

Coletar sorologia no
primeiro contato com o

Medidas de Controle:
Isolamento social;

Bloqueio - vacinagao seletiva

dos contatos préximos
suscetiveis

l paciente
v
Coletar dados clinicos e
epidemioldgicos IAL*
Identificar:
Novos casos suspeitos f—l—%
Gestantes comunicantes | | IgM Nao IgM
Area de transmissio reagente Reagente

Avaliar cobertura vacinal

Bloqueio ampliado -
vacinacao seletiva dos
contatos suscetiveis

Digitar caso no SinanNet

descartado ||2* Amostra: Sorologia

C::so i

Data do exantema

Data da febre

Data da vacina

Data de coleta

Se houve hospitalizacao
Data do bloqueio vacinal

8

elsolamento social dos casos
suspeitos durante o periodo de
transmissibilidade.

eGestantes e individuos
imunossuprimidos deverao ser
afastados do contato com casos
e comunicantes, durante os
periodos de transmissibilidade e
de incubagao da doenga**.

15 dias apos a 1* amostra
(IgG pareado)

* PCR:

até 7dias apoés o
(secrecao
nasofaringea e urina)

l

|

VE Municipio de residéncia

encerra o caso
(critério laboratorial)

*IAL: Instituto Adolfo Lutz - Laboratério E:

dual de Ref

para o p
** Periodo do incubagao: 7 a 18 dias. Periodo de ransmissibilidade: cerca de 5 dias

antes até 5 dias apos o inicio do exantema.

L ° bd

http:/www.cve saude.sp.gov.br

( Documento elaborado pela Equipe Técnica da DDTR/CVE, julho — 2018, Sao Paulo, Brasil. )

C\Ve

Centro de.

“Prot. Alexandre Vranjoc”

DE
CONTROLE DE DOENGAS

DA SAUDE

SECRETARIA

Fonte: SES/CCD/CVE, Alerta Sarampo e Fluxogramas. S&do Paulo, SP, 2018.23
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Anexo 6. Roteiro SINAN NET DOENCAS EXANTEMATICAS

Secretaria de Vigllancia em Sadde
Departamento de Vigllancia Epidemiolégica
Coordenacio Geral de Doencas Transmissiveis
Geréncla Técnica do SINAN

ROTEIRO PARA USO DO SINAN NET, ANALISE DA
QUALIDADE DA BASE DE DADOS E CALCULO DE
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS E
OPERACIONAIS

DOENCAS EXANTEMATICAS

\Sistemc de
. Informacao
, de Agravos

de Notificacao

rio ca Saude

& DATASUS

(Vers&o Preliminar)

Secretaria de Vigilancia em Sadde

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. 5°
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Anexo 7. Parecer da Comissao Cientifica da Faculdade de Ciéncias Médicas

da San

ta Casa de Sao Paulo

1.

2.

3.

o p

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
COMISSAOD CIENTIFICA

Parecer no.:

responsavel: Prof. José Cassio de Moraes

IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo UlﬁlLﬁNClhyEPlDEMlOLOGlCﬁ DO SARAMPO NO
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO EM 2019
Pesquisador responsével pelo projeto: Keila da Silva Oliveira

Orientador: Prof. Osiris Simbes
Data de recebimento: 06,/09/2020
Data do parecer 2020: 08/09,/2020

RELAI‘.:.EU DE DOCUMENTOS RECEBIDOS
a. Projeto de pesquisa

AVALIACAD DA COMISSAO CIENTIFICA SOBRE O PARECER
a. Titulo: adequado.
b. Introducdo e justificativa: apresenta o tema fazendo uso de revisdo da
literatura e justificando adequadamente sua pertinéncia.
Objetivos: sdo apresentados de forma clara.
Meétodos: Adequado
Bibliografia: a bibliografia & condizente com o projeto.
Cronograma: apresentado e condizente com o projeto.
Financiamento: apresentado e condizente com o projeto.

@ *man

ASPECTOS ETICOS
Sera utilizada a base de dados do Municipioc de Sao Bernardo do Campo.

Desta forma ndo sera necessario ser submetido ao CEP

PARECER FINAL
O projeto foi considerado suficiente para aprovacdo por esta comissdo.

Atenciosamente,

Prof. losé Cassio de Moraes
| Departamento de Medicina Social
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Anexo 8. Declaracao da instituicdo coparticipante /autorizagcdo do Municipio de
Séo Bernardo do campo

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
Departamento de Apoio a Gest3o do SUS

Sdo Bernardo do Campo, 16 de setembro de 2020.

DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu, Gislene Santiago do Nascimento Oliveira declaro ciéncia da participacdo da
instituicdo Secretaria de Saude de Sdo Bernardo do Campo como instituicdo
coparticipante no projeto de pesquisa intitulado “Vigilancia Epidemioldgica do sarampo
no Municipio de S3o Bernardo do campo em 2019”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Keila da Silva Oliveira , sendo a instituicdo proponente Faculdades de
Ciéncias Médicas da santa casa de S3o Paulo-Departamento de Medicina Social
Comiss3do Cientifica.

Serdo disponibilizados ao pesquisador j& citado os servicos de Vigildncia
Epidemiolégica, apés a emissdo do parecer ético de aprovado pelo CEP da instituicdo
proponente. Declaro ainda conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa,
e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga
e bem-estar.

gl <
N-‘th&'e
S. o isa0 1€
- 6\5".’"? adePDN anef’

( )ANQ\ SO S (\ﬂj\- \(\&LN«:{m Ed\wé‘ﬁ‘&s
lene Santiago do Nascimento Oliveira
Diretora de Divis3o de Educagdo Permanente

Rua Santos Dumont n® 154/156— telefone: 2630-6570/6569- E-mail educagdo permanente@sacbernardo.sp.gov br
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Anexo 9. Parecer consubstanciado do CEP

SANTA CASA DE _ ) Plataforma
MISERICORDIA DE SAQ %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPOC NO MUNICIPIO DE SAO
BERNARDO DO CAMFPO EM 2019.
Pesquisador: Oziris Simbes
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 565933722.0.0000.5479

Instituigdo Proponente: FUNDACAQ ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.363.528

Apresentagio do Projeto:

-0 Sarampo & uma doenca transmissivel viral grave, altamente contagiosa podendo ser em alguns casos
uma doenca fatal. Devido as baixas coberturas vacinais, surtos de sarampo em varios paises em conjunto
com situages sociopolitico econdmica instaveis e movimenfos

migratorios contribuiram com a disseminag3o viral para outras dreas geograficas como atingindo o Brasil.
Mo estado de S&o0 Paulo 0s casos comecaram a ressurgir em 2018 e progress3o no 2019 onde o Estado
entrou em franca epidemia de Sarampo. A doenga acometeu varios municipios do Estado de Sao Paulo,
dentre eles o municipio de S3o Bernardo do Campo localizado proximo a regido metropolitana, que
apresentou transmiss3o sustentada da doenca. Diante do cenario de epidemia & de grande relevancia
estudeos aprofundados desta doenca reemergente de alto potencial de disseminacdo, bem come sua
vigildncia e monitoramento para o obfer conhecimentos que ajudem na implantacdo e implementacdo de
acdes para o enfrentamento da doenca no municipio. Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever a
vigilancia epidemioldgica dos casos de sarampo no municipio de S3o Bernardo do Campo em 2019,
analisando como foi a ocorréncia da epidemia dentro do municipio e perfil

epidemioldgico dos pacientes. Método: Pesquisa retrospectiva, descritiva, quantitativa. Extrac3o de dados
secundarios do banco do Sistema de Informacio de Agraves de Notificac3o (SINAN), no agravo de doencas
exantematicas no periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019.

Enderego: Rua Margues de Itu, 381

Bairro: VILA BUARCUE CEP: p1_223-001
UF: 5P Municipio: SAC PAULD
Telefome: (11)2176-1817 E-mail: cepsci@santacasasp.ong.br

Pagira 01 de 03
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MISERICORDIA DE SAOQ

SANTA CASA DE %mm

Continuagio do Parscer: 5.362.523

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetive Primario:

Descrever a vigildncia epidemicldgica dos casos de sarampo no municipio de S3oc Bemardo do Campo em
2019,

Ohjetive Secundario:

Analisar o banco de doengas exantematicas do SINAN NET com foco na doenga Sarampo em relagio ao
atributo qualidade dos dados.

Caracterizar o perfil epidemiologico dos casos de sarampo em tempo, lugar e pessoa

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

trabalho com dados secundérios, as informacdes serdo consolidadas, sem exposicio dos dados privados.
Beneficios:

Conhecimento do perfil e situagdo epidemioldgica do Sarampo no municipio de S3o0 Bernardo do Campo a
fim de apoiar e promover implantag3o e implementac3o de acfes de prevencéo e controle da doenga.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O estudo & necessario para o conhecimento e entendimento de como a doenca cursou dentro do municipio
de S3o0 Bemardo do Campo.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
De acordo

Recomendagdes:
Recomendo vocé fazer uma busca no SINAN e estabelecer uma amostra para seu estudo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovado

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1768191.pdf 14:41:17

Enderego:  Rua Margues de Itu, 381

Bairro: VILA BUARQUE CEP: p1.223-001
UF: 5P Municipio: SAQ PAULO
Telefone:  (11)2178-1817 E-mail: cepsci@santscasasp.org.br

Pagina 02 de 03



SANTA CASA DE { Platalforma
MISERICORDIA DE SAO asil
Continuagso do Parecer. 5.362.523
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Keila_da_Silva_Oliveira] 18/03/2022 |KEILA DA SILVA Aceito
_pdf 14:37:14  |OLIVEIRA
Orcamento Orcamento_detalhado_Keila pdf 11/03/2022 |KEILA DA SILVA Aceito
17:52:67 | OLIVEIRA
Parecer Anterior Parecer_do_Municipio_de_Sao_Bemard| 10/07/2021 |KEILA DA SILVA Aceito
0_do_Campo.pdf 084210 |OLIVEIRA
Parecer Anterior Parecer_da_FCMSCSP pdf 1000772021 |KEILA DA SILVA Aceito
08:41:18  |OLIVEIRA
TCLE / Termos de | Justificativa_Ausencia_TCLE pdf 10/07/2021 |KEILA DA SILVA Aceito
Assentimento / 08:37:51 |OLIVEIRA
Jusfificativa de
Auséncia
Declaracdo de Termo_Compromisso_Pesquisador_Pes| 10/07/2021 |KEILA DA SILVA Aceito
Pesquisadores quisa_Vigilancia.pdf 08:20:06  |OLIVEIRA
Projeto Detalhado / | Vigilancia_Epidemiologica_do_Sarampo| 14/06/2021 |KEILA DA SILVA Aceito
Brochura _no_Municipio_de_Sao_Bemardo_do_C 19:07:12 | OLIVEIRA

Investigador

ampo em 2019.docx

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N3o

SAO PAULO, 23 de Abril de 2022

Assinado por:

Vera Licia dos Santos Alves

(Coordenadoria))

Enderego: Rua Margues de Itu, 381

Bairro: VILA BUARQUE
Municipio: SACQ PAULO
Telefone: (11)2176-1817

UF: 5P

CEP: p1.223001

E-mail:

cepscilsantacasasp.ong.br

Pagina 03 de D3

119



120

Anexo 10: Estimativa da populacdo de S&o Bernardo do Campo em 2019
segundo SOPE/IBGE

Estimativa da populacéo residente, percentual da populagio residente na Bacia
Pinheiros - Billings (APRM-B) e densidade demografica (Hab./Km®) por bairro, Sdo Bernardo
do Campo, 2019
. _ % da Populaciao na Densidade
Bairro E.sct"r?“ta ?.,E]" area da Egcia%aillings Demografica
pulagao (APRM-B) {Hab./Km?) =

Zona Urbana

Alves Dias 31.416 15,8% 14.215
Anchieta 16.016 - 5.963
Assuncao 44 TES 0,9% 10.658
Baeta Neves 54 378 - 15947
Balnearia 419 100,0% 274
Batistini 32517 100,0% 2.447
Botuwjuru 14396 20 6% 2181
Centro 52873 - 7.845
Cooperativa 28.244 43 4% 5.836
Dremarchi 28. 768 22 1% 5137
Chos Alvarenga T0.783 100,0% 4828
Chos Casa 55.240 83, 7% 18.231
DChoes Fimeo 11.112 100,0% 2058
Ferrazopolis 47 272 - 16.883
Independéncia 24 127 - 10.053
Jordanopolis 16.542 - T.224
Montanh&o 106,330 8,9% 5.905
Mowva Petropolis 22539 - 11.618
Paulicéia 26725 - 6.665
Planalto 32674 - 8.855
Rio Grande T.194 100,0% 1.360
Rudge Ramos 43791 - 9.520
Santa Terezinha 27118 - 18.702
Tabodo 29 687 - T.348
Total Zona Urbana 524.926 24.5% 6.976
Zona Rural

Alto da Sema nd nd nd
Capivari 1.956 B3, 7% 73
Curucutu 1.788 92 9% 7o

Dos Imigrantes 1 nd recl

Rio Pequeno o8 62,5% 3
Santa Cruz 2199 100, 0% 7.330
Taquacetuba 1.743 100, 0% 245
Tatetos 2854 100,0% prary
‘Yarginha 3.205 100,0% 224
Zanzala 206 36, 7% 13
Total Zona Rural 14.040 95,6% G5
Total do Munlcplo = B38.936 26,7% 2.521

nd: Diado nao disponiee] para o nivel geografico.

(1) Estimativa S0PE. 13 com base em Mascidos Wivos e Cibitos por baimo da Secretaria de Sabde/MSBC e Estimativa IBGE (estimativa
da %ﬂw do rruIc:lpn} N30 considerado nesta estimativa deslocamentos e saldos n'lgm‘u:urns. nos bairmos.

[2) de Protegdo e Recuperagao acs Mananciais Billings. Caloulo com base na area do selor censitano atraves da
peometna. Percentual refere-se ao ano 2010,

(2) Os valores da densidade demografica neste calculo no incuem as aguas interiores. Hab km™ habitante por guilémetro quadrado.
Féu%'ﬁéacm Demografico 2010 e Estimatva 2010; Secretaria de SaldeMSEC; Secretaria de Obras e Plansjamento

Fonte: SAO BERNARDO DO CAMPO#*
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o] o]

Bairros de SBC N Z%izos % %alcgum N Z%g(s)os % %aécoum 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 57 6,7 6 17,65 20,6 55240 6,7 7,6 39,8 10,9
Dos Finco 3 0,8 75 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 52 20,2 3 8,82 50,0 43791 53 24,2 45,7 6,9
Montanhao 56 15 15 6 17,65 17,7 106330 12,9 12,9 52,7 5,6
Assuncgéo 12 31 18,1 2 5,88 23,5 44765 54 18,3 26,8 4,5
Nova Petrépolis 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 57 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
Ferrazdpolis 37 9,6 9,6 1 2,94 2,9 47272 57 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
Jordandpolis 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
Independéncia 8 2,1 27,4 0 0 2,9 24127 2,9 24,0 33,2 0,0
Tabodo 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
Balneéria 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
Zanzala 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: SAO BERNARDO DO CAMPO*, SBC/SMS Base de Dados SINAN NET — Doengas Exantematicas °
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