SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA
BELO HORIZONTE

A Vigildncia em Saude tem por objetivo a andlise
permanente da situacdo de saude da populacdo para a
proposicdao, planejamento e execucdo de medidas para
responder oportunamente a eventos de importancia
sanitdria; prevenir e controlar a ocorréncia de novos
eventos atuando nos principais fatores de risco a saude
desta populagdo de um dado territdrio.

GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E INFORMAGAO
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Em Belo Horizonte, a Vigilancia em Saude envolve
atividades de vigilancia epidemioldgica dos agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis, sanitaria, ambiental,
saude do trabalhador, controle de zoonoses e
imunizagdes.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA) recebeu 2.085 notificacbes de doencas, agravos e
eventos em saude publica de notificacdo compulsdria, no
periodo de 06/02/2011 a 05/03/2011 (referentes as
semanas epidemioldgicas de 6 a 9), de acordo ao que
determina a Portaria n? 104, de 25 de janeiro de 2011. De
todas as notificagbes, mais de 45% corresponderam a
notificacdbes de dengue. Sdo fontes notificadoras:
hospitais, Unidades de Pronto Atendimento e Centros de
Saude.

NOTIFICACOES DE AGRAVOS DE VIGILANCIA EM SAUDE
PUBLICA

Aids

No periodo de 06/02/2011 a 05/03/2011 (SE 6 a 9) foram
notificados 35 casos de Aids, sendo 20 de residentes em
Belo Horizonte, provenientes de sete unidades de saude
notificadoras. Em 2011, foram notificados no municipio
56 casos até 05/02/2011. O hospital Eduardo de Menezes
notificou o maior nimero de casos (40%), seguido do
PAM Sagrada Familia (34%). Neste periodo ocorreram 13
Obitos por Aids ou doencas relacionadas a Aids, sendo seis
de residentes no municipio.

Frequéncia por faixa etaria de residentes em Belo Horizonte - SE6 a 9,
fevereirode 2011.
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Dengue

Até a semana epidemioldgica 9 foram notificados 1.932
casos suspeitos de dengue, dos quais 188 foram
confirmados como dengue cldssico (DC), um como dengue
com complicagdo, 829 foram descartados e 914 estdo em
investigacdo.

Ndo ha casos confirmados de febre hemorragica da
dengue (FHD) ou de 6bitos.

Total de casos notificados de Dengue segundo classificagéo final, por distrito sanitario de
residéncia - Belo Horizonte, 2011°
FEBRE
DISTRITO Cﬁ@g:ﬁ C%ENTP?.:J(E Agg“Ens HEMORRAGICA [DESCARTADOS| PENDENTES | TOTAL
DENGUE (FHD)
BARREIRO 26 0 0 94 120 240
CENTRO-SUL 13 0 0 14 39 66
LESTE 18 0 0 90 133 241
NORDESTE 16 0 0 103 149 268
NOROQESTE 26 0 0 125 137 288
NORTE 33 1 0 14 144 292
OESTE 15 0 0 81 22 118
PAMPULHA 21 0 0 81 51 153
VENDA NOVA 20 0 0 127 119 266
TOTAL 188 1 0 829 914 1932

Fonte: SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA # incluindo os importados - 07/03/2011

Os distritos Norte e Noroeste notificaram o maior nimero
de casos (15% cada), seguidos dos distritos Nordeste e
Venda Nova (14% cada), Leste (13%), Barreiro (12%),
Pampulha (8%), Oeste (6%) e Centro Sul (3%).

Intensidade dos casos confirmados de dengue, Belo
Horizonte, SE 1-10/2011
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Doen¢a meningocdcica

A Doenca Meningocdcica é uma entidade clinica que pode
se apresentar como meningite  meningocdcica,
meningococcemia ou as duas formas associadas. Em 2010
representaram 11% (20 casos) do total de casos
confirmados e com etiologia esclarecida. O diagndstico
por sorogrupo foi realizado em 16 casos, sendo 14 N.
meningitidis C, uma N. meningitidis B e outra W135.
Houve quatro dbitos. Em 2011, foram notificados quatro
casos de Doenga Meningocécica, sendo que em trés deles
foi identificada a N. meningitidis C e em um a W135. Até o
momento ndo houve registro de nenhum ébito em 2011.
Nao foi constatado vinculo epidemiolégico entre os casos.
O diagrama de controle da doenga meningocdcica para
Belo Horizonte, em 2011 mostra que a ocorréncia da
doenga tem se mantido abaixo do limite superior.

Diagrama de controle da doenga meningocddca em Belo Horizonte,
por semana epidemiolégica, no periodo de 2010 a 2011,
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Fonte: SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA

Em novembro de 2009 foi implantada em Minas Gerais a
vacina anti-meningocdcica conjugada grupo C e, embora o
numero de casos seja pequeno, observou-se entre
menores de dois anos, uma reducdo de seis casos de
doenca meningocdcica em 2009 para quatro casos em
2010, em Belo Horizonte.

A vacina anti-pneumocécica conjugada 10 valente foi
implantada em margo de 2010, ainda n3do existem dados
suficientes para identificar o impacto desta intervengao.

Meningite

A meningite é uma doencga grave e endémica que pode
acometer individuos em qualquer faixa etdria. Pode ser
causada por diversos agentes infecciosos, como bactérias,
virus, parasitas, fungos e agentes ndo infecciosos. As
meningites de origem infecciosa sdo as mais importantes
do ponto de vista de saude publica, pela magnitude de
sua ocorréncia e potencial de ocasionar surtos e
epidemias. Dentre as meningites bacterianas se destacam
a meningite meningocdcica, causada pela Neisseria
meningitidis, a meningite pneumocdcica, cujo agente
etioldgico é o Streptococcus pneumoniae, a causada pelo
Haemophilus influenzae tipo B e a meningite tuberculosa.
As meningites assépticas (virais) podem se expressar por
meio de surtos, porém com menor gravidade (MS).

No ano de 2010, em Belo Horizonte, foram notificados
501 casos suspeitos de meningite. Deste total, 48,1%
(241) eram residentes no municipio, tendo sido

confirmados 198 casos (82,2%). Nao houve classificacdo
final ignorada ou em branco.

Dentre os casos confirmados, 46(23,2%) nao tiveram sua
etiologia esclarecida, tendo sido concluidos como
meningite ndo especificada. Este percentual elevado de
meningites sem etiologia especificada pode comprometer
a analise do comportamento da doenga em nosso meio,
portanto é fundamental a melhoria no diagndstico desta
doenga, através de coleta oportuna de material bioldgico
e encaminhamento para o laboratério de referéncia da
Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED).

Considerando aqueles com etiologia esclarecida,
observou-se um maior nimero de meningites virais (61
casos), que correspondem a 40% do total. As meningites
bacterianas representaram 50% dos casos (76), tendo sido
20 (26%) concluidos com diagnéstico de doenga
meningocdcica, 16 (21,1%) meningite pneumocdcica e
sete meningite tuberculosa (9,2%). As demais foram
causadas por outras bactérias

Em 2011, até 28/03, foram notificados 55 casos suspeitos
de residentes no municipio e 47 (85,5%) foram
confirmados.

Em 2011, 21,5% das meningites foram concluidas como
de etiologia ndo especificada. Dentre os casos
confirmados e com etiologia esclarecida, 33% eram de
causa viral, 43% eram bacterianas, sendo quatro casos de
doenca meningocécica, um de meningite pneumocdcica,
um caso de tuberculose e os demais causados por outras
bactérias.

Sifilis Congénita

Foram notificados da SE 01 a 09/2011, quatro casos de
sifilis congénita, todos diagnosticados como sifilis
congénita recente

Sifilis Gestacional

A vigilancia da sifilis em gestante tem por objetivo
controlar a transmissdo vertical. Cerca de 40% das
gestantes infectadas nao tratadas tém chance de infectar
seus recém nascidos.

Até a semana epidemioldgica 9/2011 foram notificados 14
casos.

Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG)

O monitoramento semanal dos casos SRAG é feito pelas
solicitagbes de internagdo por gripe/pneumonia no
Sistema Unico de Salde (cédigo de procedimento
solicitado: 303140151) e pelas notificages de casos.
Entre as semanas epidemioldgicas 06 e 09/2011 foram
notificados quatro casos de SRAG com solicitacdo de
coleta para pesquisa de influenza. No mesmo periodo de
2010, foram notificados 39 casos, nenhum positivo para
influenza, e solicitado internagdo (SRAG) para 772
pessoas.



Solicitagdo de internagde no SUS-BH, por Pneumenia/lnfluenza
nos anos 2008 - 2011
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Freqliéncia das notificagbes de violéncia, segundo sexo e
faixa etaria, de residentes em Belo Horizonte, fevereiro
de 2011.

Fonte: SIH-MS 06/03/2011

Portanto, observa-se um declinio no desempenho desta
vigilancia no municipio neste periodo, quando comparada
com o mesmo periodo do ano anterior. Os hospitais
devem ser estimulados a notificar todos os caso de SRAG.

Varicela

A varicela é uma doenca infecciosa que ocorre
predominantemente no fim do inverno e principio da
primavera.

No segundo semestre de 2010 observou-se uma
importante elevacdo do numero de casos, alcangando
6205 casos em todo o ano. No ano de 2011, entre as
semanas epidemiolégicas 06 e 09, foram notificados 42
casos. Em 2010, no mesmo periodo foram notificados 32
casos.

NotificagOes de varicela em Belo Horizonte nos anos de 2007-
2011 por SE de inicio de sintomas
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Fonte: SINAN-MS 06/03/2011

Doengas e agravos nao transmissiveis

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias

As doengas e agravos nao transmissiveis respondem pelas
maiores taxas de morbimortalidade e por cerca de mais
70% dos gastos assistenciais com a saude no Brasil, com
tendéncia crescente.

Foram registrados no SINAN, 16 casos de violéncia em
residentes de Belo Horizonte, no més de fevereiro.
Destes, 13 (81%) tiveram como vitima mulheres e 3 (19%)
homens. No sexo masculino, a faixa etaria com maior
numero de notificagdes foi de um a quatro anos,
enquanto que no sexo feminino destacaram-se os grupos
de 10 a 19 e 20 a 39 anos para o0 mesmo periodo.
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Freqiliéncia dos principais tipos de violéncia notificados,
segundo sexo, de residentes em Belo Horizonte,
fevereiro de 2011.
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Permite-se a marcagao de mais de um tipo de violéncia

Projeto Vida no Transito

Os acidentes de transito representam um importante
problema de saude publica e demandam atuacdo
multiprofissional, intra e intersetorial bem articulada para
o seu enfrentamento.

Em Belo Horizonte, representa, apds as agressdes, a
segunda causa de morte entre as causas externas. Em
2009, foram 466 Obitos de residentes em Belo Horizonte
(dados preliminares) decorrentes de acidentes de transito
e em 2008 464 6bitos, representando, respectivamente,
uma taxa de 19,0 e 19,1 por 100.000 habitantes. O ébito
ocorre especialmente em adultos jovens e homens em
todas as faixas etdrias.

Diante deste cenario, foi implantado no municipio, o
“Projeto Vida no Transito”, que terd duas etapas, com a
primeira oficina realizada em outubro de 2010. Trata-se
de uma acdo interministerial desenvolvida em parceira
com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a
Bloomberg Philanthropies, fundagdo internacional de
promogao de atividades na drea social em parceria com o
governo brasileiro e representantes da Presidéncia da
Republica, bem como os conselhos nacionais de
Secretdrios Estaduais de Saude (Conass) e Municipais de
Saude (Conasems).



Os principais objetivos sdo reduzir lesdes e Obitos no
transito em municipios selecionados. Além de Belo
Horizonte, Teresina (Pl), Palmas (TO), Campo Grande (MS)
e Curitiba (PR) foram selecionadas para piloto deste
projeto.

Em Belo Horizonte, foram eleitos cinco fatores de risco
prioritarios, que devem nortear as medidas de prevencgao:
atropelamento, acidente de motocicleta, envolvimento de
condutor jovem em acidente de transito, associagao entre
direcdo e bebida alcodlica e o excesso de velocidade. Para
atingir os objetivos, conta com uma comissdao
interinstitucional, com participacdo da Secretaria
Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Educacao,
BHTRANS, DETRAN, Guarda Municipal, BPTRAN/PMMG,
Conselho Municipal de Saude.

Leishmaniose visceral (LV)

No ano de 2010 foram confirmados 131 casos de LV
residentes em BH e 21 obitos. A letalidade reduziu em
relagio ao ano de 2009, porém ainda ¢é elevada,
significando um desafio que estd sendo enfrentado
através de treinamento dos profissionais da rede e
distribuicdo do teste rapido em todas as UPAs e hospitais
de referéncia para a doenga.

Casos Novos, Obitos e Letalidade por Leishmaniose Vi sceral Humana em Belo Horizonte, 1994-2011.
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IMUNIZACAO

ApOs a publicagdo da nota técnica de sarampo pela SMSA-
BH em novembro de 2010, todos os distritos do municipio
tém se mobilizado para a sensibilizagdo dos profissionais
guanto a necessidade de reorganizagdo dos servigos e da
busca ativa dos possiveis suscetiveis para vacinacdo,
devido ao registro de casos em outros estados do pais.
Apds discussdo com todos os setores envolvidos
consensuou-se que para a eficacia na busca de faltosos
fosse verificado o cartdo de vacina dos usuarios em todas
as oportunidades, além da busca daqueles ja conhecidos
com atraso vacinal. Desse trabalho surgiu, no Distrito
Sanitario Pampulha, a idéia de se lancar a campanha
“Melhorando a Vacinagdo — de Olho no Cartdo”. Embora
ainda ndo tenha trazido impacto sobre as coberturas
vacinais do municipio, este trabalho é de extrema
importancia para a qualificacdo da assisténcia, a fim de
que ndo se perca o esforco de décadas para o controle
dessas doengas.

Em 2010 foram vacinadas 27.600 criangcas contra a
doencga, o que representa 91% de cobertura vacinal.

VIGILANCIA SANITARIA

Em fevereiro de 2011 a Vigilancia Sanitaria (VISA)
participou da Operagdo Peixe Legal. Essa agdo ocorre
anualmente em parceria com a Policia Militar de Meio
Ambiente e do Instituto Estadual de Florestas (IEF). Tem
como objetivo verificar a ocorréncia de irregularidades
ambientais, tais como a comercializacdo de pescado
abaixo do tamanho permitido, de espécie sob defeso
(periodo do ano em que se proibem a caca e a pesca,
visando preservar as espécies em sua época de
reproducdo), etc., bem como a existéncia de infragGes
sanitarias, como conservacao de pescados de maneira e
em temperatura inadequadas, auséncia de comprovacao
de origem do pescado, dentre outras. Findos os trés dias
em que as vistorias foram realizadas no municipio de Belo
Horizonte, a VISA apreendeu 415,4 kg de pescados que
foram inutilizados, pois conforme laudos veterinarios
emitidos por técnicos da VISA, todo o material apreendido
encontrava-se improprio para consumo.

No més de fevereiro a equipe de vigilancia sanitaria
realizou 4.412 vistorias e fiscalizagdes no municipio e
foram coletadas e analisadas 56 amostras de 4gua no
Vigidgua.

CONTROLE DE ZOONOSES

Em outubro de 2008 foram implantados mais dois Centros
de Esterilizacdo de Cdes e Gatos no municipio, um no
Distrito Sanitario Oeste e outro no Distrito Sanitdrio
Noroeste. Com isto, a politica de controle ético da
populacdo de caes e gatos, implementada pela Secretaria
Municipal de Saude, através do Centro de Controle de
Zoonoses, pode ser de fato incrementada. Em janeiro de
2010 foi autorizada a ampliagdo das equipes nas trés
unidades, o que permitiu realizar cerca de 60% a mais de
cirurgias do que em 2009. A SMSA tem investido na
divulgacdo a populacdo da existéncia deste servico,
gratuito a todos, visando assim efetivar de fato um
controle populacional destes animais, de maneira ética,
com respeito aos animais e a sociedade.

Cirurgias de esterilizagao de caes e
gatos em Belo Horizonte no periodo de
2005 a 2010. 10355
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Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Portaria GM/MS n.2 104 de 25 de janeiro de 2011
define a relagdo de doencas, agravos e eventos em saude
de notificagdo compulséria em todo o territdrio nacional,
e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e
atribuigcGes aos profissionais e servigos de saude.




Em seu anexo Il estdo estabelecidos os agravos que sdo
de notificagdo compulsdria, no SINAN, em unidades
sentinela, como os acidentes de trabalho graves (com
mutilagdes, em criancas e adolescentes) e fatais.
Atualmente, para os agravos fatais, a notificacgdo no
SINAN é feita pela Geréncia de Saude do Trabalhador da
SMSA-BH.

Sdo utilizados dados das Comunicagdes de Acidentes do
Trabalho — CAT e documento oficial do INSS, que sdo
transcritos para os formuldrios oficiais do SINAN.

Essas CAT sdo recolhidas nos principais hospitais de
urgéncia do Municipio de Belo Horizonte, através de
busca ativa. Dentre eles podemos destacar o Hospital
Jodo XXIIl, o Hospital Risoleta Tolentino Neves, o Hospital
Odilon Behrens e o Hospital SOS.

E importante destacar a necessidade de notificacdo
compulsoéria de agravos relacionados ao trabalho no
SINAN.

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
Geréncia de Vigilancia em Saude e Informagao
Avenida Afonso Pena, 2336 - 92 andar
Funcionarios - CEP: 30130-007

Email: gvsi@pbh.gov.br



