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A Vigilancia em Saude tem por objetivo a analise
permanente da situacdo de saude da populagdo para a
proposi¢do, planejamento e execucdo de medidas para
responder oportunamente a eventos de importancia
sanitaria; prevenir e controlar a ocorréncia de novos
eventos atuando nos principais fatores de risco a saude
desta populagdo de um dado territério.

Em Belo Horizonte, a Vigilancia em Saude envolve
atividades de vigilancia epidemioldgica dos agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis, sanitdria, ambiental,
saude do trabalhador, controle de zoonoses e
imunizagdes.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA) recebeu, no periodo de 30/10/2011 a 26/11/2011
(referente as semanas epidemioldgicas de 44 a 47), 1.412
notificagdes de doengas, agravos e eventos em saude
publica de notificagdo compulsoria, conforme Portaria n2
104, de 25 de janeiro de 2011. De todas as notificagGes,
300 (29,6,7%) corresponderam a notificacGes de dengue.
As notificacbes foram provenientes de hospitais,
Unidades de Pronto Atendimento e Centros de Saude.

NOTIFICACOES DE AGRAVOS DE VIGILANCIA

Dengue
Até a semana epidemioldgica 47 foram notificados 7.779
casos suspeitos de dengue, dos quais 1.532 foram
confirmados como dengue classico (DC), trés como
dengue com complicagdo (DCC) e quatro como febre
hemorragica do dengue (FHD). Em 2011, ndo foram
confirmados 6bitos por dengue em residentes em Belo
Horizonte.
Em relagdo ao mesmo periodo de 2010 verifica-se
reducdo de 88,6% no numero de casos notificados e 97%
no nimero de casos confirmados.
Dentre os casos notificados em 2011, 20,8% foram
confirmados, 5.826 foram descartados e 414 estdo em
investigacdo (Grafico 1).
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Quanto ao encerramento dos casos, 58,7% ocorreu pelo
critério laboratorial (Grafico 2).
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O monitoramento viral foi realizado em todos os Distritos
Sanitarios de Belo Horizonte. O sorotipo DENV1 foi o
Unico sorotipo identificado em 2011 (até SE 49).

O DS Norte apresenta areas com maior concentragao de
casos provaveis (excluindo os descartados) de dengue
assim como a divisa dos distritos Leste e Centro Sul,
Pampulha (Santa Terezinha) e Municipio de Contagem e
Venda Nova (Santa Ménica).

Mapa 1: Intensidade dos casos confirmados de dengue,
Belo Horizonte, SE 46-50/2011.
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O numero de casos de dengue excedeu o limite superior
de casos esperados nas semanas 39 a 47.

Para o diagrama de controle, utilizou-se como limite
superior de casos a média do numero de casos
confirmados de dengue nos anos de 2001 a 2009,
excluindo os anos epidémicos por area de abrangéncia,
somado a 1,96 Desvios Padrdes. Os casos confirmados de
2011 foram estimados considerando o percentual de
positividade das duas semanas anteriores.

Grafico 3
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Leishmaniose Visceral

Até o dia 06/12/2011 foram confirmados 63 casos de
Leishmaniose Visceral (LV) em residentes de Belo
Horizonte, representando uma taxa de incidéncia de 2,7
(populagdo: censo 2010). Os Distritos Sanitarios com
maior taxa de incidéncia foram o Norte (3,8), Venda Nova
(3,4) e Nordeste (3,1).

Tabela 1: Distribuigao dos casos confirmados e de 6bitos
de LV de residentes em BH, por distrito sanitario, 2011.

Distrito Sanitario Casos Obitos Letalidade
N %a N % %

Barreiro 8 12,7 2 222 25,00
Centro-Sul 4 6.3 0.0 0.00
Leste 6 9.5 1 111 16,67
MNordeste 9 14.3 1 1.1 1.1
Moroeste 8 12,7 0.0 0,00
Morte ] 12,7 1 111 12,50
Oeste 3 4.8 1 111 3333
Pampulha 5 7.9 0.0 0,00
Venda MNova 9 143 3 33.3 33,33
Ignaorade 3 4.3 0.0

Total 63 100,0 g 100,0 14,29

Fonte: SISVE/SINAN-MS/GEEPI/GECOZ/GVSI/SMSA-PBH.
Dados atualizados em 06/12/2011.

Ocorreram nove Obitos em residentes de Belo Horizonte,
representando uma taxa de letalidade de 14,29%. Esta
taxa é considerada alta quando comparada a taxa de
letalidade brasileira de 6,2% (DATASUS).

Na analise da distribuicdo dos casos segundo a faixa
etaria, no periodo de 2006 a 2011, verifica-se que 32,5%
dos casos tém acometido criangas até nove anos de idade.

Nesse extrato, hd predominancia da faixa etdriade 1 a 4
anos (21,5%). Também ha um predominio de casos na
faixa etaria de 20-34 anos e 35-49anos.

Tabela 2: Distribuicio de casos e obitos de LVH,
residentes em Belo Horizonte, por faixa etaria, periodo
2006 - 2011.

AND TOTAL LETALIDADE
Faixa Etaria SINAN|  N° % N° %
<1 Ano 16 20 1 013
14 140 21,5 5 0,67
5.9 86 13.9 2 0,27
10-14 32 46 0 0.00
15-19 25 18 1 0.13
20-24 134 18,3 10 1,34
35.49 137 171 3 416
50-64 105 10.9 27 3,62
B5-79 &7 5.8 22 2,95
80 e+ 10 1.2 B 0,87
TOTAL 745 100,0 105 14.09

Fonte: SISVE/SINAN-MS/GEEPI/GECOZ/GVSI/SMSA-PBH.
Dados atualizados em 06/12/2011.

Agdes conjuntas com os profissionais da rede basica de
salde para um diagndstico precoce da doenga e da
conscientizagdo da comunidade sdo desenvolvidas
durante todo o ano com o objetivo de reduzir a incidéncia
da doenga no municipio de Belo Horizonte.

Leptospirose

A infeccdo humana resulta do contato direto da pele ou
mucosa com a urina de animais infectados,
principalmente roedores, diluida em coleg¢des hidricas ou
aguas e lama de enchentes.

Raramente pode resultar do contato direto com sangue,
tecido, 6rgdo ou urina de outros animais infectados.

E uma zoonose de grande importancia social e econémica
e sua ocorréncia esta freqlientemente relacionada a
aglomeragGes urbanas de baixa renda, precarias
condigdes de infra-estrutura sanitdria e alta infestagdo de
roedores.

As inundagGes propiciam a disseminacdo e persisténcia
das leptospiras no ambiente, facilitando a eclosdo de
surtos.

Durante o periodo de chuvas deve-se ter a atengdo
redobrada tanto para as agBes preventivas quanto para a
suspeita clinica da doenga.

Algumas atividades e profissdes facilitam o contato com
as leptospiras, tais como: limpeza e desentupimento de
esgotos, catadores de lixo, agricultores, veterindrios,
tratadores de animais, pescadores, magarefes,
laboratoristas, bombeiros, nadadores e militares em
manobras, dentre outras.

S3o manifestagbes clinicas da doenga: febre de inicio
subito, mialgias, cefaléia, mal-estar e/ou prostragao,
associados a um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas:
sufusdo conjuntival ou conjuntivite, nduseas e/ou
vomitos, calafrios, alteragdes do volume urindrio, ictericia,
fendmeno hemorragico e/ou alteragdes hepaticas, renais
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e vasculares compativeis com leptospirose ictérica
(sindrome de Weil) ou anictérica grave.

Considera-se suspeito, também, o caso com sinais e
sintomas de processo infeccioso inespecifico, com
antecedentes epidemioldgicos sugestivos, nos ultimos 30
dias anteriores a data de inicio dos primeiros sintomas. O
periodo de incubagdo da doenga varia de 1 a 30 dias (em
média, de 7 a 14 dias).

O diagnéstico e tratamento precoces e adequados sdo
fundamentais para reduzir a letalidade da doenga.

A confirmagdo laboratorial pode ser feita a partir do
quinto dia, a contar do inicio dos sintomas, através de
métodos soroldgicos como os testes de Elisa-IgM e de
aglutinagdo microscépica de leptospiras (MAT).

Sao consideradas medidas preventivas da transmissao:

- utilizagcdo de agua potavel, filtrada, fervida ou clorada
para consumo humano;

- vigilancia sanitaria de alimentos: producdo,
armazenamento, transporte e conservagdo. Descarte de
alimentos que entraram em contato com daguas
contaminadas;

- limpeza e desinfeccdo de dreas domiciliares
potencialmente contaminadas, com solugdo de
hipoclorito de sédio a 2,5% (um copo de agua sanitéria
(=200ml) para um balde de 20 litros de agua);

- construcdo e manutencdo das galerias de aguas pluviais
e esgotos; desassoreamento, limpeza e canalizagdo de
corregos; emprego de técnicas de drenagem de aguas
livres.

- medidas de protec¢do individual para trabalhadores ou
individuos expostos a risco, através do uso de
equipamentos de protec¢do individual como luvas e botas.
Neste ano, um dos casos notificados e confirmados, de
residente em Belo Horizonte, teve como possivel fonte de
infeccdo, a partir da histéria epidemiolégica do paciente,
uma exposicao a condigdes sanitarias insalubres, em um
evento publico, que reuniu grande numero de pessoas.
Este fato serve de alerta para a populagdo e para os
profissionais de saude.

As tabelas abaixo mostram a distribuicdo de casos
notificados e confirmados de Leptospirose entre
residentes do Municipio de Belo Horizonte nos ultimos
cinco anos.

Tabela 3: Casos notificados de leptospirose em
residentes de Belo Horizonte, 2007 a 2011.

De acordo com publicagdo do Ministério da Saudez, em
2007, a letalidade da Leptospirose no Brasil esteve em
torno de 10,4 % e em 2008, foi de 11,1 %.

No municipio de Belo Horizonte a letalidade oscilou de 14
a 21% no periodo avaliado, de 2007 a 2011 (Tabela 4).

Tabela 4: Casos confirmados de leptospirose, segundo
evolugdo, em residentes no municipio de Belo Horizonte,
2007 a 2011.

Evolugao 2007 2008 2009 2010 2011
Ign/Branco (*) 1 3 1 2 2
Cura 8 12 11 11 9
Obito por Leptospirose 0 4 2 3 2
Total 9 19 14 16 13

Letalidade (%) 0 21 14 19 15

Class. Final 2007 2008 2009 2010 2011
lgn/Branco (*) 0 1 2 0 2
Confirmado 9 19 14 16 13
Descartado 63 47 170 104 73
Inconclusivo (**) 0 1 0 0 1
Total 72 68 186 120 89

Fonte: SINAN - NET - GEEPI/GVSI/SMSA/PBH — Ultima atualizagdo: 06/12/11
(*) notificados por outros municipios — sem ficha investiga¢do
(**) 2011 - Aguardando resultado de sorologia;
2008 - Banco de dados de resultados ndo informatizado (anterior ao GAL-
FUNED).

Fonte: SINAN - NET - GEEPI/GVSI/SMSA/PBH — Ultima atualizagdo: 06/12/11
(*) campo ndo preenchido na ficha de notificagdo

A distribuicdo por sexo mostrou um predominio de
ocorréncia entre individuos do sexo masculino,
provavelmente associada a maior exposi¢dao deste grupo
em atividades de trabalho (Tabela 5).

Tabela 5: Casos confirmados de leptospirose em
residentes de Belo Horizonte, segundo sexo, 2007 a
2011.

Sexo 2007 2008 2009 2010 2011
Masculino 6 14 12 12 5
Feminino 3 5 2 6 8
Total 9 19 14 16 13

Fonte: SINAN - NET - GEEPI/GVSI/SMSA/PBH — Ultima atualizagdo: 06/12/11

As faixas etdrias produtivas (25 a 64 anos) concentram um
maior numero de casos (Tabela 6).

Tabela 6: Casos confirmados de leptospirose em
residentes de Belo Horizonte, segundo faixa etaria, 2007
a2011.

Faixa Etaria* (2007 2008 2009 2010 2011

5-14 0 0 0 0
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65 e+
Total* 7 18 13 16 9

Fonte: SINAN - NET - GEEPI/GVSI/SMSA/PBH - Ultima atualizagdo: 06/12/11
*Em algumas fichas esse campo nao foi preenchido corretamente (quatro em
2011).
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A infeccdo ocorreu através do contato direto com

roedores, contato com lixo, agua/lama de enchente,

fossa/esgoto e atividade de criagdo de animais. Ocorreu,

ainda, em locais com sinais de roedores e, em menor
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escala, nas atividades de plantio/colheita e contatos com
caixa d'agua (Tabela 7).

Tabela 7: Casos confirmados de leptospirose em
residentes de Belo Horizonte, segundo fontes de
infecgdo, 2007 a 2011.

Fontes 2007 2008 2009 2010 2011
Roedores 4 5 6 5 5
diretamente

Sinais de roedores 4 5 7 g 6
Plantio/colheita 0 2 0 0 0
Lixo 2 4 6 7 3
Agua/lama 2 7 7 3 3
enchente

Fossa/esgoto 1 5 1 1 2
Caixa d'agua 0 1 0 1 0
Criagdo animais 2 4 3 7 1

Fonte: SINAN - NET - GEEPI/GVSI/SMSA/PBH — Ultima atualizagdo: 06/12/11

A distribuicdo por més de aparecimento dos primeiros
sintomas demonstra uma sazonalidade da doenga, com
predominio de casos nos meses chuvosos em Belo
Horizonte, especialmente no periodo de Dezembro a
Janeiro, onde se observa maiores indices pluviométricos
na cidade (Figura 1).

Figura 1: Casos confirmados de leptospirose em
residentes de Belo Horizonte, segundo més de inicio de
sintomas, 2007 a 2011.
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Fonte: SINAN - NET - GEEPI/GVSI/SMSA/PBH - Ultima atualizagdo: 15/12/11

Alerta
- Evitar o contato com agua de enchentes e lama.
- Usar calgados fechados, preferencialmente de material
impermeavel, nos periodos de chuva.
- Ndo permitir que jovens e criangas nadem e brinquem
em contato com essas aguas.

Referéncias bibliograficas
1)http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas in
fecciosas parasitaria_guia_bolso.pdf
2)http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/leptospi

rose.pdf

CONTROLE DE ZOONOSES

Mapa de risco para ocorréncia de Dengue
O mapa de risco é calculado tomando como unidade de
andlise as Areas de Abrangéncia dos Centros de Satde
(AA), a partir de indicador composto, que leva em
consideragdo: a presencga de vetores (mosquitos) medida
pelo LIRAa (Levantamento de indice Réapido do Aedes
aegypti) e pelas armadilhas de oviposi¢do (ovitrampas); a
ocorréncia de casos recentes e a incidéncia de dengue do
periodo anterior e o tipo de ocupagdo predominante na
area (imdveis horizontais/verticais).
Para o mapa de novembro de 2011 tomou-se como base a
série histérica dos indices de Infestagdo Predial (IIP) dos
LIRAa desde 2006, o resultado de IIP do LIRAa de outubro
de 2011 e a média de ovos de ovitrampas entre as
semanas epidemioldgicas 35 e 42. A incidéncia do periodo
anterior considerou o acumulado entre janeiro de 2010 e
junho de 2011 (considerando o predominio do sorotipo 1
neste periodo) e os casos recentes foram computados a
partir da semana epidemioldgica 35. O tipo de ocupagdo
predominante foi representado pelo percentual de
imdveis horizontais obtido pelo Reconhecimento
Geografico de 2011 realizado pelo Servigo de Controle de
Zoonoses.
Mapa 2: Mapa de risco para ocorréncia de Dengue, Belo
Horizonte, novembro de 2011.

Fonte: GECOZ//GEEPI/GVSI/SMSA
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Os Distritos Sanitarios que apresentaram mais areas
prioritarias considerando o mapa de risco foram Leste,
Nordeste, Noroeste e Pampulha.

IMUNIZACAO

A coordenagdo técnica de imunizacdo elaborou um
documento sobre os procedimentos a serem adotados
para conservagao dos imunobioldgicos no caso de falta de
energia, principalmente porque estamos no periodo de
chuvas. O material foi divulgado para as geréncias dos
distritos sanitarios em reunido da ateng¢do a saude para
ser reproduzido para todos os centros de saude.

SituacGes de emergéncia

Os equipamentos de refrigeragdo podem deixar de
funcionar por varios motivos. Assim, para evitar a perda
dos imunobioldgicos, é necessario adotar algumas
providéncias.

Quando ocorrer interrupgdo no fornecimento de energia
elétrica, manter o equipamento fechado e monitorar
rigorosamente a temperatura interna com termémetro de
cabo extensor.

Se ndo houver o restabelecimento da energia no prazo
maximo de 40 minutos (cdmera de refrigeragdo) ou
quando a temperatura estiver préxima a +82 C proceder
imediatamente a transferéncia dos imunobioldgicos para
outro equipamento com temperatura recomendada
(refrigerador ou caixa térmica).

Organizacdo da caixa térmica com berco:

- Colocar termoémetro de cabo extensor em cada caixa de
poliestireno expandido (isopor);

- Colocar o bergo dentro das caixas;

- Colocar 08 (oito) gelox congelados entre o berco e as
paredes da caixa;

- Colocar os imunobiolégicos no centro da caixa térmica;

- Colocar papeldao em cima dos imunobioldgicos;

- Colocar 04 gelox em cima do papeldo;

- Lacrar as caixas com fita adesiva;

- Colocar a identificagdo do conteudo de cada caixa,
inclusive com o nome da unidade de saude;

- Verificar e anotar as temperaturas das caixas antes de
transporta-las;

- Colocar as caixas dentro do veiculo, quando for
transporta-las para outro local.

*Para obter temperatura de -202 C, os gelox devem estar
em freezer regulado para esta temperatura.

Caso ndo tenha o bergo, pode-se colocar o gelox
congelado, desde que, se coloque barreiras entre os
imunobioldgicos e os gelox, para evitar o congelamento
(exemplo: papeldo). Desta forma, simula-se a caixa
térmica com bergo.

A Caixa térmica com berc¢o, ndo precisa de ambientagdo
do gelox, cujo procedimento demanda muito tempo.

A preparagdo da caixa térmica com berco e gelo
congelado (-20°C*) mantém a conservagdo dos
imunobioldgicos durante o transporte por 24 horas, no
minimo, e ao completar 48 horas de monitoramento
ainda deve apresentar temperatura maxima de até + 82 C.

Figura 2: Uso gelo reutilizavel entre as paredes da caixa e
do bergo
e

Figura 3: Organizag¢do dos imunobioldgicos no centro da
caixa térmica com bergo

Organizacdo da caixa térmica sem berco

- Ambientar todos os gelox que serdo utilizados na caixa
sem berco;

- Colocar termometro de cabo extensor;

- Colocar bobinas de gelo reutilizavel nas paredes da caixa
térmica;

- Fechar a caixa e aguardar que a temperatura se
estabilize e atinja temperatura entre +22 e +82C;

- Colocar os imunobioldgicos no centro da caixa térmica;

- Finalmente colocar bobinas de gelo ambientalizadas
para cobrir os imunobiolégicos;
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- Fechar a caixa e identificar o conteido de cada caixa,
inclusive com o nome da unidade;

- Verificar e anotar as temperaturas das caixas antes de
transporta-las;

- Colocar as caixas dentro do veiculo, quando for
transporta-las para outro local.

Figura 4: Organizag¢ao dos gelox dentro da caixa térmica
sem berco

Figura 5: Organizacao dos imunobioldgicos dentro da
caixa térmica sem berco

VIGILANCIA SANITARIA

Avaliacdo dos laboratérios de microbiologia dos
hospitais de Belo Horizonte

A Vigilancia Sanitdria tem como competéncia promover e
proteger a saude da populagdo e intervir nos riscos
decorrentes do meio ambiente, da producdo, da
circulagdo de bens e prestacdo de servicos. Na busca
desta competéncia e considerando a dimensdo e a
relevancia sanitaria dos Laboratdrios de Microbiologia
(LM) foi realizado um estudo das condi¢Oes da fase pré-
analitica dos laboratérios em hospitais com UTI, em Belo
Horizonte.

Os LM possuem como objetivo primordial oferecer
suporte as investigacGes epidemioldgicas de infecgbes
relacionadas a assisténcia a salde, além de permitir que a
equipe de saude defina qual a melhor indicacdo
terapéutica para combater o0s micro-organismos
responsaveis pelo quadro clinico do paciente. As
informacgGes oferecidas agilizam ou redirecionam a

conduta médica inicial, orientam a prescricio e a
padronizacdo de antibidticos, além de ter como obriga¢do
fornecer resultados com boa acurdcia para um
diagndstico correto, preciso e confiavel.

Diante dessa relevancia, foram levantados os dados de 15
hospitais, com unidade de terapia intensiva adulto, com
mais de 10 leitos, que prestam servigo ao Sistema Unico
de Saude, contabilizando 13 LM, pois alguns laboratdrios
realizavam exames para mais de um hospital. Foram
avaliados dados da fase pré-analitica dos LM em relagao
ao cumprimento da legislagdo sanitdria vigente (RDC
302/2005). Esses dados foram consolidados a partir dos
relatérios e de documentos fiscais lavrados em inspec¢des
realizadas nos laboratdrios no periodo de dezembro de
2010 a maio de 2011.

A fase pré-analitica do processo laboratorial é definida
como a “fase que se inicia com a solicitacdo da andlise,
passando pela obteng¢do da amostra e terminando ao se
iniciar a analise propriamente dita” (BRASIL, 2005).

O procedimento de coleta de amostras deve ser realizado
por um profissional técnico, com conhecimento pleno das
normas e rotinas de coleta e todas as informacgGes
necessarias devem ser preenchidas, possibilitando, assim,
a rastreabilidade de todo o processo. Os procedimentos
devem estar padronizados e o respeito a eles contribui
para a adequada obtengdo das amostras, permitindo que
o laboratério alcance resultados confidveis e livres de
interferentes pré-analiticos. Uma amostra identificada
incorretamente ou coletada de forma inadequada pode
conduzir a um resultado equivocado e sem utilidade
clinica.

O transporte da amostra do paciente deve cumprir o
principio bdsico de oferecer as condi¢des de manutengdo
da viabilidade do possivel micro-organismo presente na
amostra. Problemas relacionados ao transporte de
amostras podem ser divididos em duas categorias: tempo
e seguranga no transporte. O primeiro esta relacionado
com as condicdes do exame e o segundo com a
biosseguran¢a no manuseio das amostras.

Dada a importancia da fase pré-analitica e a dificuldade
em se controlar possiveis falhas para a obtencdo de
resultados de exames laboratoriais confidveis e lteis a
pratica médica, todas as precaucdes e fidelidade as
normas sao fundamentais para evitar erros.

Para isso, foram avaliadas etapas fundamentais como
elaboracdo de padroniza¢bes para coleta, identificacdo,
conservagdo, transporte e capacitacdio da equipe. No
transporte foram avaliados também os meios, recipientes,
prazo e condi¢des de temperatura.

Os achados referentes a esta fase podem ser observados
nas Tabelas 8 e 9, respectivamente.
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Tabela 8 - Distribuicio dos servicos que possuem
procedimentos escritos, aprovados e atualizados da fase
pré-analitica. Belo Horizonte, dez/2010 a mai/2011.

" : Sim Nao
Procedimentos escritos n (%) n (%)
Para coleta 6 (46) 7(54)
Para identificacdo das 6 (46) 7 (54)
amostras
Para conservacdo das 6(46) |7(54)
amostras
Para  transporte  de 6(46) |7(54)
amostras

Estabelecendo frascos e
meios de transporte
Estabelecendo prazo 5(39) |8(61)

Estabelecendo condigGes

de temperatura
Fonte: Banco de dados da VISA-BH.

6 (46) 7 (54)

6(46) |7 (54)

O fato de menos da metade dos laboratérios terem seus
procedimentos estabelecidos é preocupante, pois a fase
pré-analitica é a responsavel por mais de dois tergos de
todos os erros atribuidos ao laboratério.

Tabela 9: Distribuicdo dos dados referentes a coleta e
recebimento de amostras. Belo Horizonte, dez/2010 a
mai/2011.

Sim Nao
n (%) n (%)

Itens inspecionados

Ha rastreabilidade da hora
da coleta da amostra

Ha registros de
treinamento dos
profissionais que realizam | 5(38) | 8(62)
a coleta nas unidades
assistenciais

Ha rastreabilidade da hora
do recebimento da| 3(23) 10 (77)
amostra

Ha procedimentos
escritos estabelecendo os
critérios de rejeicdo de
amostras

Ha registros de rejeicdo
de amostras

Fonte: Banco de dados da VISA-BH.

3(23) 10 (77)

5(38) 8 (62)

5(38) 8 (62)

No presente levantamento, a maioria dos
estabelecimentos ndo possuia um controle rigoroso da
hora da «coleta e recebimento de amostras,
comprometendo a rastreabilidade dos dados. Além disso,
62% (8) dos servigos ndo tinham procedimentos escritos
definindo os critérios de aceitacdo e rejeicdo de amostras
com os devidos registros da utilizacdo destes critérios. O

responsavel pela rotina deverd verificar alguns aspectos
relevantes do material recebido, tais como identificagdo,
quantidade de material e aspecto da amostra, com o
intuito de ndo fornecer resultados inapropriados.

Quanto a capacita¢do dos responsdveis pela coleta, foi
verificado que 77% (10) dos laboratérios ndo possuiam
um programa de treinamento. Isso demonstra que a
qualificagdo dos profissionais ndo é uma pratica
usualmente estabelecida para os servigos, o que pode
impactar negativamente na qualidade dos resultados
liberados, além do descumprimento de ordem legal.
Conforme a RDC 302/2005, quem coleta o material deve
ser devidamente treinado e periodicamente reciclado
nesta atividade.

Nesse levantamento 62% (8) dos laboratdrios possuiam
recipientes adequados para transporte das amostras e
apenas 15% (2) apresentaram registro de treinamento
para os funcionarios que realizam esta atividade.

Os dados consolidados permitiram a visualizagdo das
deficiéncias das praticas dos laboratérios de microbiologia
na fase pré-analitica, praticas que ndo devem ser tratadas
como corriqueiras, devido ao risco que implica um laudo
sem confiabilidade dos resultados emitidos.

A conscientizagdo de todos os envolvidos na area mostra-
se necessaria para que a relevancia do tema abordado
possa sensibiliza-los no processo, e que, o
descumprimento das normas deixe de mostrar uma
realidade t3o contrastante com o que se espera dos
servicos que prestam atividades laboratoriais, em termos
de responsabilidade.

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
Geréncia de Vigilancia em Saude e Informagdo
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Funciondrios - CEP: 30130-007
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