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Vigilância epidemiológica do sarampo 
e da rubéola no Município de Campinas
(SP), Brasil: confiabilidade dos dados1

Eliana Nogueira Castro de Barros2 e Eliete Maria Silva3

Objetivo. Avaliar e validar as informações sobre o sarampo e a rubéola existentes no Sis-
tema Nacional de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) em Campinas, tomando
como referência os dados do Sistema de Vigilância Sindrômica de Febre e Exantema (VigiFEx),
que funcionou paralelamente ao SINAN no período de maio de 2003 a junho de 2004. 
Método. Foram comparados os dados anuais do SINAN de 1999 a 2003 e os dados do
SINAN e do VigiFEx para o período de junho de 2003 a maio de 2004. Analisou-se o preen-
chimento dos campos número, data e município da notificação (variáveis chaves), nome da
doença, data dos primeiros sintomas, nome do paciente, data de nascimento e idade, sexo e mu-
nicípio de residência, data da investigação, antecedentes vacinais, presença de exantema, data
de início do exantema e presença de febre; e casos suspeitos em gestantes, sinais e sintomas, data
da coleta da primeira amostra, resultados, coleta de isolamento viral, classificação final, critério
de confirmação/descarte, diagnóstico do caso descartado, evolução do caso e data de encerra-
mento. Também foi analisada a concordância dos casos registrados entre as bases de dados.
Resultados. Foram identificadas 211 suspeitas de sarampo ou rubéola na base VigiFEx e
275 na base SINAN 12 meses. Todos os casos registrados apresentaram dados completos em
relação às variáveis chaves. Os campos nome do paciente, agravo ou doença e município de re-
sidência também tiveram 100% de preenchimento. Mais de 95% de preenchimento foi obser-
vado para data de investigação, vacina contra o sarampo, vacina contra o sarampo e a rubéola
e vacina contra a rubéola. As demais variáveis vacinais (número de doses e data da última dose)
apresentaram elevados percentuais de não-preenchimento, assim como as variáveis exantema,
febre e data de início do exantema. Houve inconsistência entre os sistemas, principalmente em
relação às variáveis sobre antecedentes epidemiológicos, dados clínicos e conclusão do caso. Os
dados do VigiFEx apresentaram melhor qualidade. 
Conclusões. É preciso avaliar rotineiramente os sistemas de informação de vigilância, imu-
nização e laboratório para garantir a confiabilidade dos dados, de forma que possam embasar o
planejamento de ações em saúde.

Qualidade de dados, rubéola, sarampo, sistemas de informação, vigilância
epidemiológica, Brasil.
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Em 1992, o Brasil adotou como meta
a eliminação do sarampo até o ano
2000. Em 1994, outros países das Amé-
ricas também estabeleceram essa meta.
Para tanto, foram implementadas es-
tratégias de vigilância e vacinação, de
forma a garantir a detecção oportuna
de casos e a interrupção da trans-
missão do vírus (1). 

Apesar dos esforços, em 1996
observou–se um recrudescimento do
sarampo no Brasil, inicialmente com
surtos nos estados de São Paulo e
Santa Catarina, levando à ocorrência
de uma importante epidemia em 1997,
que se estendeu por quase todos os
estados brasileiros (2). A partir de
1999, depois de controlada essa epide-
mia, estabeleceu-se no Brasil o plano
de erradicação do sarampo, que re-
forçou a vigilância epidemiológica nas
secretarias estaduais de saúde e em
nível federal, além de intensificar as
atividades de vacinação no país (3, 4). 

Finalmente, a circulação autóctone
do vírus do sarampo no Brasil foi in-
terrompida em 2000. Subseqüente-
mente, dois casos foram confirmados,
em 2001 e 2002, na Cidade de São
Paulo, um em cada ano, ambos impor-
tados do Japão (4, 5). Em 2003, houve
um caso em adulto e um caso em
criança na Cidade de Blumenau (Es-
tado de Santa Catarina) por vírus im-
portado de um país europeu. A ação
oportuna da vigilância epidemiológica
nesses estados e municípios impediu a
recirculação do vírus do sarampo no
país (3, 4, 6, 7). Em 2004, não foram
confirmados casos no Brasil (4). Nas
Américas, verificou-se o risco de im-
portação do vírus em epidemias ocor-
ridas na Colômbia e Venezuela em
2001 e 2002 (8, 9) e no México em 2003
e 2004 (10).

Embora a incidência do sarampo
tenha caído globalmente a partir da
implementação das estratégias de
erradicação, a cada ano ainda ocorrem
cerca de 40 milhões de casos de sa-
rampo em todo o mundo. Essa doença
é responsável por 10% das mortes de
menores de 5 anos no mundo, sendo
mais da metade na África (11).

Assim, considerando-se a atual si-
tuação epidemiológica do sarampo, a
importância de se manter um sistema

de vigilância sensível para a detecção
oportuna da reintrodução desse vírus e
a necessidade de se conhecer os agen-
tes etiológicos e a distribuição das
doenças febris exantemáticas numa po-
pulação em que o sarampo tenha sido
eliminado, foi implantado, em maio 
de 2003, no Município de Campinas,
Estado de São Paulo, o Sistema de Vi-
gilância Sindrômica de Febre e Exan-
tema (VigiFEx). Considerando o ele-
vado custo de operacionalização e sua
logística de campo relativamente com-
plexa, esse sistema teve seu período 
de funcionamento predefinido, com
duração de 13 meses. O VigiFEx fun-
cionou paralelamente ao Sistema Na-
cional de Agravos de Notificação
(SINAN), cujo objetivo é coletar, trans-
mitir e disseminar os dados gerados
pelo Sistema de Vigilância Epidemioló-
gica (VE) sobre doenças de notificação
compulsória, a partir de uma rede in-
formatizada, para apoiar a investi-
gação desses casos e subsidiar as análi-
ses (12). Além disso, o SINAN contém
as informações necessárias para o cál-
culo dos principais indicadores epide-
miológicos e operacionais utilizados
para as avaliações em nível local, mu-
nicipal, estadual e nacional (13).

O Município de Campinas tem cerca
de 1 milhão de habitantes, ou seja, é
suficientemente grande para sustentar
uma transmissão endêmica de sa-
rampo (14). Além disso, registrou ele-
vadas taxas de notificação de doenças
exantemáticas nos últimos anos
quando comparado aos demais muni-
cípios do país—31 por 100 000 habi-
tantes em 2002 (15).

Para a implementação do VigiFEx,
além da estrutura descentralizada do
sistema municipal de saúde, foi mon-
tado um sistema especial de vigilância,
que contou com recursos humanos, la-
boratoriais, logísticos e materiais espe-
cíficos. Foi preconizada a coleta de
duas amostras de sangue para cada
caso suspeito, e a investigação labora-
torial obedeceu a um fluxograma cons-
truído a partir dos dados clínicos e epi-
demiológicos de cada caso notificado.
Os instrumentos de coleta de dados
foram os mesmos do SINAN, sendo
acrescidas variáveis sobre aspectos clí-
nicos, epidemiológicos e laboratoriais.

Foi estruturado um sistema de infor-
mação específico que integrava a base
de dados da vigilância (VigiFExEPI)
com aquela do laboratório (VigiFEx-
LAB). Ambas as bases de dados eram
disponibilizadas semanalmente para
consulta por parte dos dois segmentos.
O sistema adotou como definição de
caso suspeito todo indivíduo menor
de 40 anos, residente em Campinas,
que apresentasse febre e exantema
máculo-papular (14). Todas as infor-
mações sobre os casos de sarampo e
rubéola investigados pela equipe do
VigiFEx foram disponibilizadas às
equipes de vigilância dos distritos de
saúde, o que possibilitava complemen-
tar os registros de casos comuns no
SINAN.

O presente estudo teve por objetivo
avaliar e validar as informações sobre
as doenças exantemáticas existentes
no SINAN de Campinas, tomando
como referência os dados do VigiFEx.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo de
dados agregados. Foram utilizados os
dados secundários referentes às notifi-
cações de sarampo e rubéola registra-
das de 1999 a 2003 no SINAN (janeiro
a dezembro de cada ano) e de junho 
de 2003 a maio de 2004 no SINAN
(SINAN 12 meses) e no VigiFEx (Vigi-
FEx 12 meses). A escolha desses pe-
ríodos se justifica pela ocorrência, em
1999, do último caso autóctone de sa-
rampo no Município e pela implan-
tação do VigiFEx a partir de maio de
2003. Foram excluídos os casos notifi-
cados no primeiro mês do VigiFEx,
por haver uma adaptação inicial da
rede de notificação à proposta desse
sistema especial de vigilância. 

Para esta análise, foram seleciona-
das as variáveis “essenciais obrigató-
rias” e as “essenciais não-obrigatórias”
do SINAN (13), conforme descrito a
seguir. O SINAN estabelece como
campos chaves o número da notifi-
cação, a data da notificação, o municí-
pio de notificação e a unidade de
saúde. Os campos essenciais obrigató-
rios são o nome do agravo ou doença,
a data dos primeiros sintomas, o nome
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do paciente, sua data de nascimento e
idade, o sexo, o município de residên-
cia, a data da investigação, os antece-
dentes vacinais, a presença de exan-
tema, a data de início do exantema e a
presença de febre. Os campos essen-
ciais não-obrigatórios incluem casos
suspeitos em gestantes, sinais e sinto-
mas, data da coleta da primeira amos-
tra, resultados, coleta de isolamento
viral, classificação final, critério de
confirmação/descarte, diagnóstico do
caso descartado, evolução do caso e
data de encerramento. 

Inicialmente, foram analisadas as
freqüências de preenchimento das va-
riáveis em cada período e sistema. Em
seguida, para os casos comuns nas
bases SINAN 12 meses e VigiFEx 12
meses, foi realizada uma análise com-
parativa, verificando-se a proporção de
concordância ou discordância entre os
registros. As concordâncias observa-
das dizem respeito a valores de preen-
chimento coincidentes (incluindo os
campos vazios) em ambas as bases. As
discordâncias se referem a valores dis-
tintos entre as bases (incluindo os cam-
pos preenchidos em uma das bases e
vazios na outra).

Para o relacionamento entre esses
bancos e para fins de análise estatís-
tica, utilizou-se o Statistical Analysis
System (SAS) para Windows, versão
6.12. Como variável comum entre as
bases de dados foi utilizado o número
da notificação (número SINAN). 

RESULTADOS

As tabelas de 1 a 3 resumem a aná-
lise da qualidade do preenchimento
dos dados em cada sistema e período.
Foram identificados 211 registros na
base VigiFExEPI e 275 na base SINAN
12 meses com suspeitas de sarampo ou
rubéola.

Todos os casos registrados apresen-
taram dados completos em relação às
variáveis chaves. Esse resultado era es-
perado, visto que tal preenchimento é
condição sine qua non para efetivar a
entrada de dados no SINAN. Os cam-
pos essenciais obrigatórios que tive-
ram 100% de preenchimento foram:
nome do paciente, agravo ou doença e

município de residência. Esses cam-
pos, apesar de não serem chaves do
sistema, são essenciais para a identifi-
cação do caso e da sua suspeita.

Quanto aos antecedentes epidemio-
lógicos, encontrou-se um elevado per-
centual de preenchimento da data 
de investigação (variando de 100 a
99,5%), vacina contra o sarampo (de
100 a 97,6%), vacina contra sarampo e
rubéola (tríplice/dupla viral) (de 100 a
98,1%) e vacina contra a rubéola (de

100 a 97,1%). No entanto, essas pro-
porções incluem a resposta “igno-
rado” (que indica a ausência de infor-
mação sobre a situação vacinal do
indivíduo), variando de 36,8% no
SINAN em 2000 a 5,7% no VigiFEx 12
meses. Ao avaliar as demais variáveis
dos dados vacinais (número de doses e
data da última dose), observaram-se
elevados percentuais de não-preenchi-
mento, sendo que esse percentual foi
mais elevado para a data da última
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TABELA 1. Freqüência de não-preenchimento dos dados vacinais, sistemas SINAN e
VigiFEx, Campinas (SP), Brasil

SINAN 12 mesesa

Variável 1999 2000 2001 2002 2003 SINAN VigiFEx

Vacina contra o sarampo
Número de doses (%) 19,1 22,3 25,6 29,4 27,1 25,3 6,1
Data da última dose (%) 27,2 38,1 33,8 38,5 35,5 33,7 7,3
Total de vacinados (n) 136 265 160 143 155 95 82

Vacina tríplice/dupla
Número de doses (%) 13,4 23,0 26,6 33,9 22,7 21 6,7
Data da última dose (%) 25,9 35,2 33,9 39,8 34 32,4 5,7
Total de vacinados (n) 112 196 124 118 150 105 105

Vacina contra a rubéola
Número de doses (%) 62,5 46,3 33,3 61,9 52,6 44,4 0
Data da última dose (%) 81,3 64,6 54,5 61,9 68,4 66,7 0
Total de vacinados (n) 16 82 33 21 19 9 4

Fontes: Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN) e Sistema de Vigilância Sindrômica de Febre e Exantema
(VigiFExEPI) de Campinas (SP).
a Junho de 2003 a maio de 2004.

TABELA 2. Freqüência de preenchimento das variáveis “exantema” e “febre,” sistemas
SINAN e VigiFEx, Campinas (SP), Brasil

SINAN 12 mesesa

Variável 1999 2000 2001 2002 2003 SINAN VigiFExb

Exantema
Sim 79,8 76,1 78,1 91,6 96,9 98,5 99,5
Não 14,7 23,0 20,1 5,3 1,8 0 0
Ignorado 5,4 0,9 1,8 2,3 0,8 0,7 0
Vazio 0,0 0,0 0 0,8 0,5 0,7 0,5
Total (n) 258 543 338 262 381 275 211

Febre
Sim 83,7 69,2 80,8 80,2 85,6 95,6 98,1
Não 11,6 24,5 14,2 11,5 11,5 0 0,9
Ignorado 4,7 6,3 4,7 7,6 2,4 3,3 0
Vazio 0 0 0,3 0,8 0,5 1,1 0,9
Total (n) 258 543 338 262 381 275 211

Fontes: Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN) e Sistema de Vigilância Sindrômica de Febre e Exantema
(VigiFExEPI) de Campinas (SP).
a Junho de 2003 a maio de 2004.
b Os casos que não referiram febre ou exantema foram posteriormente excluídos desse banco de dados no processo de

limpeza da base de dados VigiFExEPI.



dose do que para o número de doses,
demonstrando inconsistência no preen-
chimento das variáveis sobre a situa-
ção vacinal (tabela 1). 

Em relação às variáveis essenciais
dos dados clínicos (exantema, febre e
data de início do exantema), observou-
se baixo percentual de campos vazios
e de respostas ignoradas em todos os
períodos analisados, embora fosse es-
perado que, para todos os casos, hou-
vesse o registro da presença de febre e
exantema, pois são prerrogativas para
a suspeição de sarampo e de rubéola
(tabela 2). 

No preenchimento da variável data
de início do exantema, observou-se
uma inconsistência que pode interferir
na análise das características clínicas e
epidemiológicas dos casos. Tanto na
base do SINAN para os anos de 1999 a
2003 quanto no VigiFEx 12 meses, nos
casos em que houve registro de exan-
tema, a data de início foi informada
consistentemente. Porém, ao se avaliar
todos os casos notificados, observou-
se que, nos anos 1999, 2000 e 2001,
para alguns casos, apenas a data de
início do exantema foi informada, sem
registro de sua presença (tabela 3).

Dos casos registrados no VigiFExEPI,
25 não constavam no SINAN, en-
quanto que 89 casos do SINAN não
constavam no VigiFExEPI. Esses casos
foram excluídos da análise compara-
tiva, restando um total de 186 registros
em comum. Todos foram notificados
por profissionais de serviços de saúde
do Município. Em relação à unidade

de notificação, constatou-se que oito
(4,3%) casos não-concordantes foram
notificados por serviços da rede pri-
vada, e esses não possuíam cadastro
no SINAN. Já a variável data de notifi-
cação demonstrou concordância em
91,9% dos registros.

Comparando-se as suspeitas, obser-
vou-se que nove (4,8%) casos tinham
suspeitas distintas entre os bancos.
Para as demais variáveis essenciais
obrigatórias, observou-se que municí-
pio de residência e presença de exan-
tema apresentaram maior concordân-
cia (100 e 99,5%, respectivamente),
seguidas pelas variáveis presença de
febre e sexo, ambas com 96,8% de con-
cordância. Os menores percentuais de
concordância foram observados para
data de investigação e data dos pri-
meiros sintomas, com 81,7 e 82,8%,
respectivamente, seguidos por idade
(84,9%) e data de nascimento (87,6%). 

As variáveis categóricas (sexo, pre-
sença de febre e de exantema) foram
mais concordantes entre os bancos do
que as variáveis que não têm as opções
de entrada padronizadas, como ocorre
para as datas e a idade. Portanto, é ex-
plicável que essas últimas variáveis
apresentem maior divergência. 

Em relação às variáveis essenciais
não-obrigatórias, observou-se que
nenhuma delas atingiu concordância
acima de 90%. Para fins de análise, elas
foram divididas em subgrupos, a
saber: antecedentes epidemiológicos
(situação vacinal, suspeita em ges-
tante); dados clínicos (sinais e sinto-

mas); dados de laboratório (coleta de
amostras e resultados); e conclusão
(classificação final, critério de con-
firmação e descarte, diagnóstico do
caso descartado, evolução e data de
encerramento).

Em relação aos antecedentes epi-
demiológicos, verificou-se que as va-
riáveis com maior grau de concordân-
cia entre as bases SINAN e VigiFEx
referiam-se ao número de doses e à
data da última dose da vacina mono-
valente de rubéola, com 98,4 e 97,8%
de concordância, respectivamente. Na
seqüência, com graus de concordância
decrescentes, apareceram o número de
doses e a data da última dose da va-
cina monovalente de sarampo (79 e
76,9%) e da tríplice viral (75,3 e 72,6%). 

Com menor grau de concordância
apareceram as variáveis que indicam
se o paciente recebeu ou não as vaci-
nas tríplice viral (69,9%), sarampo mo-
novalente (67,7%) e rubéola monova-
lente (67,2%). Finalmente, com o
menor índice de concordância, apare-
ceu a variável “caso em gestante”, com
8,6%. Em relação a essa variável,
grande parte dos casos notificados
(75,8%) foi classificada no VigiFExEPI
como “não se aplica” e no SINAN sim-
plesmente como “não”. Considerando
que mais da metade dos casos se refere
a menores de 5 anos de idade, a classi-
ficação adequada seria “não se aplica”.
Dessa forma, pode-se constatar que a
discordância observada se refere à ine-
xistência de padronização para o pre-
enchimento dessa variável no SINAN.
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TABELA 3. Consistência no registro das variáveis “exantema” e “data de início de exantema”, sistemas SINAN e VigiFEx, Campinas (SP),
Brasil

SINAN

Variável 1999 2000 2001 2002 2003 VigiFExa

Registro da presença de exantema 206 413 264 240 369 210
Registro da data de início de exantema 206 (100%) 413 (100%) 264 (100%) 239 (99,6%) 369 (100%) 209 (99,5%)

Total de notificações 258 543 338 262 381 211
Registro da data de início de exantema 

para o total 254 (98,4%) 528 (97,2%) 316 (93,5%) 239 (91,2%) 369 (96,9%) 209 (99,1%)
Número de inconsistências entre o registro 

da presença de exantema e o total 
de notificações 48 (18,6%) 115 (21,2%) 52 (15,4%) 0 0 0

Fontes: Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN) e Sistema de Vigilância Sindrômica de Febre e Exantema (VigiFExEPI) de Campinas (SP).
a Junho de 2003 a maio de 2004.



Em relação aos dados clínicos, o
grau de concordância apresentado
para cada sinal ou sintoma avaliado
ficou entre 88,2% (conjuntivite) e
71,5% (gânglios). Os outros dois sinais
e sintomas característicos do sarampo,
tosse e coriza, apresentaram 86 e 80,6%
de concordância, respectivamente.

Na análise comparativa dos dados
de laboratório, observou-se que as va-
riáveis referentes ao resultado de IgM
para sarampo e rubéola na primeira
amostra demonstraram maior con-
cordância (respectivamente, 87,1 e
84,9%). A variável data de coleta da
primeira amostra teve concordância
de 84,9%, e a variável relativa à coleta
de material para isolamento viral apre-
sentou o menor grau de concordância,
41,4%. 

Com relação aos dados de conclusão
do caso, não foi possível a realização
da análise comparativa, visto que as fi-
chas de investigação e do banco de
dados desse subgrupo e os processos
de encerramento dos casos nos dois
sistemas eram distintos: no VigiFEx, o
encerramento do caso era feito so-
mente após a finalização da investi-
gação laboratorial para uma série de
etiologias definidas no seu fluxo-
grama; já no SINAN, o encerramento
era feito após o resultado laboratorial
de sarampo e rubéola, confirmando ou
descartando o caso. 

DISCUSSÃO

Em sua discussão sobre a descentra-
lização dos sistemas de informação em
saúde e o uso das informações em nível
municipal, Almeida (16) ressalta estra-
tégias que devem ser utilizadas para
melhorar a qualidade dos registros,
tais como a avaliação da fidedignidade
dos dados nos documentos, a vali-
dação com registros em prontuários e o
emprego de dois ou mais bancos de
dados a fim de comparar os valores de
variáveis comuns em ambos, possibili-
tando a recuperação de dados. Neste
estudo, fizemos um ensaio dessa vali-
dação ao comparar dois sistemas que
continham as mesmas informações. Os
resultados obtidos podem ser utiliza-
dos pelo serviço de VE para a atuali-

zação e complementação do sistema de
informação oficial da vigilância.

A presente análise revelou diversas
falhas, em termos tanto de ausência de
preenchimento quanto de inconsistên-
cia. Uma avaliação semelhante foi feita
pelo grupo técnico do SINAN, vincu-
lado ao Ministério da Saúde, que iden-
tificou problemas como falta de con-
ferência regular da digitação no
primeiro nível informatizado do sis-
tema, levando à transferência de dados
equivocados para os níveis estadual e
federal; percentual elevado de notifi-
cações com variáveis essenciais não
preenchidas; inconsistências, por exem-
plo, quanto ao critério de encerramento
do caso por laboratório, mesmo sem re-
gistro do resultado laboratorial (12).

Outro problema que deve ser alvo
de avaliações periódicas nos serviços é
a subnotificação. Conforme aponta
Waldman (17), essa é outra limitação
do sistema de VE, embora não impeça
a utilização desses sistemas para o co-
nhecimento da realidade epidemioló-
gica de determinada área geográfica.
Entre os fatores que o autor considera
como estando relacionados com a sub-
notificação destacam-se a falta de co-
nhecimento, por parte dos profissio-
nais de saúde, sobre a importância e os
procedimentos necessários para a noti-
ficação; a falta de adesão à notificação
em função do tempo exigido para pre-
encher a ficha e da ausência de retorno
da informação analisada com recomen-
dações técnicas pertinentes; e a falta de
percepção dos profissionais a respeito
da relevância pública das doenças sub-
metidas à vigilância. Tais fatores con-
tribuem não só para a subnotificação,
mas também para a baixa qualidade
dos registros das investigações dos
casos notificados. Waldman ressalta
que a participação dos profissionais de
saúde na coleta de dados é essencial e
que, portanto, há necessidade de escla-
recer as equipes a respeito da im-
portância dessa atividade (17).

A comparação entre as bases de
dados em estudo mostrou que nem
todos os registros são coincidentes para
os mesmos casos notificados. Os per-
centuais de não-concordância aparecem
com maior evidência entre as variáveis
referentes aos antecedentes epidemioló-

gicos e aos dados clínicos que podem
ser colhidos no momento da notifi-
cação, mas que nem sempre estão dis-
poníveis, como os dados vacinais. Ou,
ainda, referem-se aos dados que depen-
dem de manifestações clínicas não pre-
sentes na ocasião e, assim, demandam
uma investigação complementar poste-
rior ao primeiro atendimento. 

Verificou-se também que o preen-
chimento dos dados vacinais no
SINAN, em todos os anos, era bastante
precário, principalmente em compa-
ração com o VigiFExEPI, que tinha
melhor preenchimento em todas as va-
riáveis dessa categoria. Como essa ati-
vidade de investigação foi realizada
para todos os casos notificados no pe-
ríodo de junho de 2003 a maio de 2004,
constatou-se que esses dados comple-
mentares nem sempre foram inseridos
no sistema de informação oficial da vi-
gilância. A partir disso, pode-se ques-
tionar a importância dada pelos profis-
sionais ao preenchimento dos dados
vacinais na VE em casos suspeitos de
sarampo e rubéola, reconhecidamente
doenças imunopreveníveis.

Nesta análise, destacaram-se tam-
bém as discordâncias de registro da
data de investigação. Na prática da VE,
observam-se muitas divergências e dú-
vidas quanto ao critério utilizado para
o preenchimento dessa variável, prin-
cipalmente quando se trabalha com
um sistema de vigilância descentrali-
zado, como é o de Campinas, em que
os profissionais da rede básica desen-
cadeiam a notificação e a investigação
dos casos suspeitos. Assim, há quem
considere como data de investigação o
momento em que o caso foi notificado
e foram colhidos os primeiros dados;
outros consideram como data de inves-
tigação o momento em que é coletada a
amostra de sangue; ou, ainda, a data da
investigação de campo, em que se com-
plementam os dados inicialmente obti-
dos na notificação.

Segundo a Organização Pan-Ameri-
cana da Saúde (OPAS) (18), que avaliou
as bases de dados do sistema de vi-
gilância para a erradicação do sarampo
(Measles Eradication Surveillance System,
MESS) em todas as Américas (exceto
Brasil, Canadá, Costa Rica, Cuba e Esta-
dos Unidos, que não utilizam o MESS)
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nos anos 2000 e 2001, a maioria dos
erros óbvios (considerados como erros
de digitação) se referia às datas de in-
vestigação e de vacina contra o sa-
rampo, sendo que esses erros diminuí-
ram substancialmente em 2001. Além
disso, em 2001 também houve uma di-
minuição no número de campos em
branco ou com resposta “ignorado”.
Outra constatação foi a falta de dados
referentes à situação vacinal. Em 2000,
entre os menores de 1 ano, para 30% dos
casos não havia registro sobre vacina
contra sarampo; já em 2001, esse per-
centual foi de 21%. Entre aqueles que re-
feriam pelo menos uma dose da vacina
contra o sarampo, não havia registro da
data da última dose em 52% dos casos
em 2000 e em 47% dos casos em 2001.
Com relação aos registros referentes à
vacina contra a rubéola, a situação era
pior: entre a população de vacinados
em 2000 e 2001, 78 e 62%, respectiva-
mente, não referiam a data da última
dose. Com isso, observa-se que, mesmo
em outras práticas de VE, existe grande
dificuldade em se obter dados comple-
tos sobre os casos notificados.

A freqüente falta de dados, além de
prejudicar uma avaliação epidemioló-
gica adequada dos casos suspeitos para
o acompanhamento das estratégias de
erradicação e controle, pode indicar
também falhas na prática da vigilância.
A ausência de determinados dados no
início da investigação do caso é aceitá-
vel, se considerarmos que esses podem
não estar imediatamente disponíveis.
Contudo, posteriormente, devem ser
despendidos esforços para que essa in-
vestigação seja concluída da forma

mais completa possível. Finalmente, se
após uma exaustiva investigação res-
tarem dados indisponíveis, isso deve
ser indicado, preenchendo-se o campo
com o termo “ignorado”. A elevada
freqüência de campos em branco, so-
mada aos dados ignorados, coloca em
questão a prática da VE, tanto nas ati-
vidades assistenciais quanto nas estra-
tégias gerenciais relacionadas.

No sistema MESS, a OPAS (18) reco-
menda que a qualidade das infor-
mações seja verificada antes do envio
dos dados ao sistema, para garantir o
preenchimento mais completo possí-
vel dos campos. A mesma recomen-
dação é feita em relação ao SINAN,
sendo definidas atribuições de atuali-
zação, correção, exclusão e identifi-
cação de duplicidade de registros
entre os níveis municipal e estadual
para subsidiar análises epidemiológi-
cas e operacionais e apoiar a tomada
de decisão (12, 13). 

O processo de limpeza e atualização
dos dados foi realizado durante o pe-
ríodo de vigência do VigiFEx, sendo
intensificado após o término das ativi-
dades de notificação específica desse
sistema. O intuito era, além de verifi-
car se todas as notificações estavam
adequadas à definição de caso, verifi-
car a completude do preenchimento 
e recuperar dados que poderiam ser
obtidos junto ao paciente ou prontuá-
rio; avaliar e corrigir inconsistências,
principalmente referentes às datas de
notificação, investigação, início de sin-
tomas e coleta de material biológico; e
completar todas as variáveis possíveis
cujos campos estavam em branco.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo aponta para a necessi-
dade de um manejo articulado dos
dados da vigilância, do laboratório e
de imunização. A análise conjunta dos
dados desses sistemas interdependen-
tes pode propiciar uma visão mais
ampla e integrada da situação de
saúde da população, possibilitando
identificar falhas e necessidades espe-
cíficas em áreas distintas.

Em relação às doenças exantemáti-
cas, observa-se que a qualidade desses
dados ainda é precária para a reali-
zação de uma análise epidemiológica
fidedigna. Essa constatação sugere que
o Município de Campinas precisa apri-
morar o gerenciamento do SINAN
como forma de avaliar as ações das
equipes e a operacionalização da VE,
favorecendo um melhor conhecimento
do panorama epidemiológico. Entre-
tanto, esse conhecimento deveria ser-
vir de base para o planejamento das
ações em saúde a serem propostas e
implementadas pelas equipes nos dife-
rentes níveis de atuação, seja no geren-
ciamento dos serviços ou na assistên-
cia à população.

Assim, embora tenham sido obser-
vadas, por um lado, melhorias na qua-
lidade dos dados nos últimos anos, por
outro se percebe que os problemas
ainda existentes interferem na ava-
liação adequada do sistema de vigilân-
cia epidemiológica e na utilização dos
sistemas de informação como instru-
mentos de apoio na tomada de decisão.
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Objective. To evaluate and validate the information concerning measles and rubella
from the Brazilian National Disease Notification System (BNDNS) (Sistema Nacional de
Informação de Agravos de Notificação, or SINAN) for Campinas, a large city in the state of
São Paulo, Brazil, using as a reference the data from a control system, the Syndromic
Surveillance System for Fever and Exanthem (SSSFE) (Sistema de Vigilância Sindrômica
de Febre e Exantema, or VigiFEx), which operated from May 2003 through June 2004. 
Method. In our study we compared: (1) annual data from BNDNS for the years 1999
through 2003 and (2) data from BNDNS and data from SSSFE for the period of 
June 2003 through May 2004. We analyzed the rate of completion for key fields
(record number, date of notification, and city of notification) as well as for name of
disease, date of first symptoms, name of patient, birth date and age, sex, city of resi-
dence, date of investigation, immunization history, presence of exanthem, date at
start of exanthem, presence of fever, suspected cases among pregnant women, signs
and symptoms, date of collection of first sample, results with the sample, virus iso-
lation, final classification, criteria for confirmation/exclusion of cases, diagnosis of ex-
cluded patients, development of the case, and date of closure. The level of agreement
between the recorded cases in the two data banks was also analyzed.
Results. From June 2003 through May 2004, 211 suspected cases of measles or
rubella were identified in SSSFE and 275 in BNDNS. All the records had complete in-
formation concerning the three key fields. The rate of completion was also 100% for
patient name, disease, and city of residence. The completion rate was higher than 95%
for date of investigation, measles vaccine, measles and rubella vaccine, and rubella
vaccine. A lower completion rate was found for other vaccination variables (number
of doses and date of last dose) and for exanthem, fever, and date of start of exanthem.
The two information systems were not completely consistent, particularly in terms of
variables related to epidemiologic background, clinical data, and case closure. The
quality of the SSSFE data was higher.
Conclusions. Epidemiologic surveillance, immunization, and laboratory informa-
tion systems need to undergo routine evaluation to ensure that the data are reliable
and can support the planning of public health efforts.

Rubella, measles, data collection, quality control, information systems, population
surveillance, Brazil.

ABSTRACT

Epidemiologic surveillance 
of measles and rubella 

in Campinas (SP), Brazil:
the reliability of the data
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