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GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E INFORMACAO

A Vigilancia em Salude tem por objetivo a andlise
permanente da situagdo de salde da populagdo para a
proposicdo, planejamento e execu¢do 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 territério.
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Em Belo Horizonte, a Vigilancia em Saude envolve
atividades de vigildncia epidemioldgica dos agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis, sanitdria, ambiental,
saude do trabalhador, controle de zoonoses e
imunizagoes.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Secretaria Municipal de Salude de Belo Horizonte
(SMSA) recebeu, no periodo de 01/05/2011 a 28/05/2011
(referente as semanas epidemioldgicas de 18 a 21), 1.596
notificacGes de doencas, agravos e eventos em saude
publica de notificagdo compulsdria, conforme Portaria n?
104, de 25 de janeiro de 2011. De todas as notificagGes,
773 (48,4%) corresponderam a notificagdes de dengue. As
notificagbes foram provenientes de hospitais, Unidades
de Pronto Atendimento e Centros de Saude.

NOTIFICACOES DE AGRAVOS DE VIGILANCIA
Doencgas transmissiveis
Dengue
Até a semana epidemioldgica 21 foram notificados 5.716
casos suspeitos de dengue, dos quais 1128 foram
confirmados como dengue classico (DC), dois como
dengue com complicagdo (DCC) e um como febre
hemorragica do dengue (FHD). Dos casos notificados,
3.774 foram descartados e 811 estdo em investigacéo.
N3do foram confirmados ébitos por dengue em 2011 em
residentes em Belo Horizonte.

Grafico 1

Mumero de casos confirmados de dengue, por semana epidemioldgica,
BeloHorizonte, 2009 - 2011

5000 1
4500 1
4000
3500
3000
2800 A
2000 A
1500
1000

500 4

Totalde casos

oA L e e L e
R I I L I R I R R R
SE

— 2008 —2009 —2010 —2011

Fonte: Sinan Online e SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH
# incluindo casos importados - 13/06/2011

O Distrito Norte notificou o maior nimero de casos
(15,7%), seguido dos distritos Noroeste (14,8%), Nordeste
(12,8%), Barreiro (12,6%), Leste (11,6%), Venda Nova
(11,5%), Oeste (8,5%), Pampulha (7,8%) e Centro Sul
(4,1%).

Em relagdo ao mesmo periodo de 2010 verifica-se
reducdo de 90,7% no numero de casos notificados e
97,7% no numero de casos confirmados.

Mapa 1: Intensidade dos casos confirmados de dengue,
Belo Horizonte, SE 1-24/2011.
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1) 312 de 315 (99.04%) casos geomeferenciados

Fonte: Sinan Online e SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH
# incluindo casos importados - 13/06/2011

Malaria

Trata-se de uma doenca infecciosa febril aguda, cujos
agentes etiologicos sdo protozodrios transmitidos por
vetores. No Brasil, trés espécies de Plasmodium causam
malaria em seres humanos: Plasmodium malarie,
Plasmodium vivax (predominante no Brasil: 75% a 80%) e
Plasmodium falciparum. O homem é o Unico reservatorio
com importancia epidemioldgica para a maldria humana.
Os mosquitos do género Anopheles, das espécies darlingi,
aquasalis, albitarsis, cruzi e bellator sdao as principais
espécies transmissoras no Brasil, sendo o principal vetor o
Anopheles darlingi, cujo comportamento é extremamente
antropofilico e é encontrado na proximidade das
residéncias. Popularmente, os vetores da doenga sdo
conhecidos como carapand, murigoca, sovela, mosquito-
prego e bicuda.

A transmissdo ocorre por meio da picada da fémea do
mosquito, nos horarios crepusculares, ao entardecer e ao
amanhecer. E encontrado em menor quantidade durante
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todo o periodo noturno. Outras formas de transmissao,
por meio de sangue contaminado (transfusdo, seringas,
congénita) sdo de ocorréncia rara.
O quadro clinico é caracterizado por febre alta, calafrios,
sudorese profusa, cefaléia, tremores generalizados,
nauseas, vOmitos, astenia, fadiga, anorexia, mal estar,
cansago, mialgia, dor abdominal e diminuicdo dos
sintomas com sensag¢do de melhora, seguido de novos
episddios de febre.
Embora varias infec¢bes possam propiciar certo grau de
imunidade, a doenga ndo confere imunidade total aos
individuos e, em geral, aqueles que nunca tiveram
malaria, apresentam quadros mais graves da doenca.
Distribuicdo geografica no Brasil
A maioria dos casos registrados no Brasil (99%) é
procedente da regido denominada Amazbnia Legal.
Apenas 0,5% de casos sdo procedentes de areas nao
endémicas. Entretanto, a maior taxa de letalidade ocorre
nas areas ndo endémicas, em funcdo de atrasos e falhas
no diagndstico e no tratamento, pelo desconhecimento e
pouca vivéncia dos profissionais de saude em relagdo a
doenga.

Mapa 2: Endemicidade da malaria no Brasil

Malaria no Brasil
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O Estado de Minas Gerais, apesar de ndo possuir area
endémica para maldria, possui areas de risco de
transmissdo, devido a presenca do vetor e o numero
significativo de individuos infectados procedentes de
areas onde é comum a ocorréncia da doenga, entre elas,
os estados da regido Norte e Centro Oeste do Brasil e
paises da América do Sul (Guiana, Guiana Francesa,
Suriname, Col6mbia, Bolivia) e do Continente Africano.

Os casos atendidos e notificados no municipio de Belo
Horizonte sdo importados das areas endémicas do pais,
bem como de paises da América do Sul e do Continente
Africano. A maior parte dos pacientes se deslocou para as
areas fontes de infecgdo a trabalho ou turismo.
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Tabela 1: Distribuigao de casos confirmados para maldria
- 2006 a 2011- segundo Unidade da Federagdo (UF) de
residéncia, por ano de inicio de sintomas.

lgnarado,/Em Branco 0 1 0 1 0 0
Ronddnia 1 2 5 3 3 0

Para Q Q Q Q 2 o]
Amapd a a a a 0 1

Rio Grande do Norte ] ] ] ] 1 0
Bahia 0 0 0 0 1 0
Minas Gerais 0 35 46 40 37 21
Parana 0 1 0 0 0 0

Rio Grande do Sul a a a a 1 0
[fowl —— J1 38 51 aa a5 22 |

(*) Dados parciais - Ultima atualizagdo: 07/06/11
Fonte: SINAN-NET — GEEPI-GVSI-SMSA-PBH

As distribuicdes dos casos notificados de malaria, entre
pacientes residentes em Belo Horizonte, segundo espécie
parasitoldgica, faixa etdria e sexo, no periodo de 2006 a
2011 estdo apresentadas nas tabelas 2, 3 e 4 a seguir.
Tabela 2: Distribuicdo dos casos notificados de malaria,
entre pacientes residentes em Belo Horizonte, segundo
espécie parasitolégica, no periodo de 2006 a SE 21/

2011.

Ano Inicio Sintomas | 2006 2007 2008 2009 2010 2011%
lgn/Em Branco 0 2 2 0 a 1
Negativo 3 38 45 42 40 29
Falciparum 0 3 10 7 9 8
Wivax ] 10 r 3 ] 2

F+V 0 3 1 0 1 2
Ovale 1] a 2 1] 1 1
Total 3 56 68 52 &0 43

(*) Dados parciais - Ultima atualizagido: 20/06/11
Fonte: SINAN-NET — GEEPI-GVSI-SMSA-PBH

Todos os casos confirmados para maldria foram
diagnosticados em estabelecimentos de saude de Belo
Horizonte.

Tabela 3: Distribui¢cao dos casos confirmados de malaria
entre residentes de BH — por faixa etdria e ano de inicio
de sintomas de 2006 a SE 21/ 2011.

1-4 0 0 0 1 o]
10-14 a a 1 a 1
15-19 L1 a 0 1 ]
20-34 2 & & & 4
35-49 2 a z 3 5
50-64 5 3 a 6 2
65-79 0 0 1 0 1]

(*) Dados parciais - Ultima atualizagdo: 20/06/11
Fonte: SINAN-NET — GEEPI-GVSI-SMSA-PBH

Observa-se um predominio de casos nas faixas etarias de
20 a 64 anos, que englobam a populagdo produtiva e de
maior mobilidade nas atividades de turismo.
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Houcw uma maior concentragdo de casos entre pacientes
do sexo masculino, o que é esperado, frente a cultura de
maior deslocamento dos individuos do sexo masculino
para atividades de trabalho, fora de sua area de
residéncia.

Tabela 4: Distribuigao dos casos confirmados de malaria
entre Residentes de BH — por sexo e ano de inicio de
sintomas de 2006 a 2011.

Masculino 13

Feminino 3

(*) Dados parciais - Ultima atualizagdo: 20/06/11
Fonte: SINAN-NET — GEEPI-GVSI-SMSA-PBH

Referéncia bibliografica:
BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Bolso — Doengas
Infecciosas e Parasitarias. 8. ed. rev. Brasilia: Ministério
da Saude, 2010.
MINAS GERAIS. Secretaria de Estado da Saude. Instrugées
sobre o Programa de Controle da Malaria. Belo
Horizonte: sem data.
Maiores informagdes sobre malaria:
* Centro de Referéncia Estadual de Maldria de
Minas Gerais — Faculdade de Medicina da UFMG,
Av. Alfredo Balena, 190 — 12 andar/ sala 319 (sala
3042)- Bairro Santa Efigénia — Belo Horizonte —
MG. — Fone: 32266269
*  Plantdo GVA/SES/MG: (31) 9987-8020
*  GVA/ZOONOSES/SE: (31)39160 391 - 39160 382 -
3916 0379
*  Epidemiologia SES: 0800 283 2255
e Epidemiologia SMS/PBH: (31) 8835-3120
*  Pronto Atendimento do Hospital das Clinicas —
UFMG - Av Alfredo Balena 110 - Bairro Santa
Efigénia — Belo Horizonte — MG.

Doengas e agravos nao transmissiveis

Notificacdes de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias em Belo Horizonte

Foram registrados no SINAN, 294 casos de violéncia em
residentes de Belo Horizonte, no periodo de janeiro a
maio de 2011. Destes, 225 (76,5%) foram de mulheres e
69 (23,5%) de homens. As faixas etdrias com maior
numero de notificagbes foram as de 20 a 39 e 10 a 19
anos.
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Grafico 2: Notificagbes de violéncia em residentes em
Belo Horizonte segundo faixa etaria, janeiro-maio 2011.
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Fonte: SINAN — GEEPI/GVIS/ SMSA-PBH
Dados sujeitos a alteragdo. Atualizado em 07/06/2011. N = 294

Os tipos mais freqientes de violéncia notificados foram:
violéncia fisica (44,9%), sexual (23,7%) e psicoldgica
(82%). Os meios mais utilizados para perpetrar a agressao
foram: o uso da forga corporal (61,9%), ameaca (15,2%) e
uso de objeto contundente (7,8%).

As partes do corpo mais atingidas em decorréncia da
violéncia foram: cabeca/face (30,1%), oOrgdos genitais
(15,3%) e membros superiores (11,8%).

Grafico 3: Notificagbes de violéncia contra residentes de
Belo Horizonte conforme segmento do corpo atingido,
Janeiro- maio 2011.
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Fonte: SINAN — GEEPI/GVIS/ SMSA-PBH
Dados sujeitos a altera¢do. Atualizado em 07/06/2011
Permite-se a marcagdo de mais de um meio de agressdo. N = 229

Dentre as notificagbes registradas, observou-se que a
residéncia (61,8%) e a via publica (16,9%) se destacaram
como os locais de maior ocorréncia de violéncia no
periodo de janeiro a maio de 2011.
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Grafico 4: Freqliéncia dos locais de ocorréncia de
violéncia contra residentes de Belo Horizonte, janeiro-
maio 2011.
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Dados sujeitos a alteragdo. Atualizado em 07/06/2011. N = 207

Acidente  de Trabalho Fatal: aprimoramento da

identificacdo e mensuracdo em Belo Horizonte

O elevado percentual de subnotificagdo de mortes por
acidentes de trabalho é bastante conhecido no Brasil. A
maioria dos estudos brasileiros sobre o tema baseia-se
em dados obtidos junto ao Ministério da Previdéncia
Social.

As mortes por acidentes de trabalho representaram 1%
do total de mortes por causas externas nas 27 capitais
brasileiras entre 2004 e 2008. Segundo o DATASUS, nestes
anos foram notificados no SIM 10.028 ébitos por causas
externas nos residentes em BH. Destes, 65 eram devidos a
acidentes de trabalho, representando 0,6%. No municipio,
as informacgGes sobre as circunstancias das mortes por
causas externas sdo obtidas por meio de investigacGes
realizadas nos prontudrios do Instituto Médico Legal
(IML), principalmente.

Diante da necessidade de informagdes consistentes e
ageis sobre a situagdo da produgdo, do perfil dos
trabalhadores e da ocorréncia de agravos relacionados ao
trabalho para orientar as a¢des de saude e considerando
a constatacdo de que essas informacoes estdo dispersas,
fragmentadas e pouco acessiveis no ambito do SUS, o
Ministério da Salde, por meio da Portaria 777 de 28 de
abril de 2004, estabeleceu a notificagdo compulséria de
11 agravos relacionados ao trabalho. Para tal implantou a
Ficha de Investigacdo de acidente de trabalho grave, que
alimenta o Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN NET) onde deve ser feita notificacdo
de todos os acidentes de trabalho graves ocorridos no
exercicio da atividade laboral ou no trajeto de casa para o
trabalho e vice versa. Para efeito de notificacdo, sdo
considerados acidentes de trabalho graves aqueles que
resultam em morte, em mutilagdes e os que acontecem
em menores de dezoito anos. Em BH, as ComunicagGes de
Acidentes de Trabalho (CAT) também foram utilizadas
como fontes para preenchimento das Fichas de

BOLETIM DA VIGILANCIA EM SAUDE

MAIO/2011  Ano |- N° 05

Investigacdo que alimentam o SINAN NET, implantado
desde 2007 no municipio.

As Geréncias de Saude do Trabalhador e de Epidemiologia
e Informagdo da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte realizaram trabalho para mensurar e reduzir a
subnotificagdo das mortes por acidentes de trabalho no
municipio nos anos de 2008 e 2009.

Para melhorar a qualidade dessa informagdo no SINAN e
no sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM),
realizou-se cruzamento das informagdes de obitos por
acidentes de trabalho disponiveis no SINAN NET, no SIM e
também nas fichas de investigacdes e declaracbes de
Obitos selecionadas por conterem informacgGes parciais
sugestivas de 6bitos por acidente de trabalho no ano de
2008 e no primeiro semestre de 2009. Foram
considerados todos os 6bitos ocorridos em BH e os de
residentes no municipio acontecidos em outras
localidades, mesmo que a morte seja posterior a data do
acidente.

Dos 3.497 dbitos por causas externas na populagdo de 16
a 65 anos entdo declarados no SIM, havia 40 devidos a
acidentes de trabalho. J& no SINAN NET, no mesmo
periodo foram registrados 2.441 acidentes de trabalho
grave, resultando em 29 ébitos. Apenas oito dos 6bitos
por acidentes de trabalho fatal foram notificados
simultaneamente nos dois sistemas de informacgdo, sendo
que apenas dois eventos referiam-se a acidentes de
trajeto.

ApoOs o cruzamento e analise das informagdes parciais
provenientes dos dois sistemas, identificaram-se mais 13
acidentes de trabalho fatal (nove em 2008 e quatro em
2009) resultando em um total de 74 ébitos em ambos os
sistemas, o que representou incremento de 255,17% e
185,00% para o SINAN NET e SIM, respectivamente. Dos
13 novos casos identificados, apenas dois eventos
referiam-se a acidentes de trajeto.

Grafico 5: Obitos por acidente de trabalho notificados
nos sistemas SIM e SINAN NET apds cruzamento de
dados.
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Fonte: SIM e SINAN-NET — GEEPI-GVSI-SMSA-PBH

Em relagdo ao perfil dos acidentados, 96% (n=71) sdo do
sexo masculino, com idade variando entre 18 e 65 anos e
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mais (mediana de idade = 37 anos), 48% (n=35) negros,
10,8% (n=35) tinham menos de oito anos de estudo, e
85% dos casos (n=62) residiam em Belo Horizonte ou na
sua regido metropolitana. Ndo houve registro de dbito em
menor de 18 anos.

Tratava-se de empregado com carteira assinada em 76%
dos casos (n=56), com maior incidéncia de acidentes entre
trabalhadores da construgao civil e condutores de
veiculos. Na maioria dos acidentes houve traumatismo da
cabeca (35%) ou de multiplas regides do corpo (20%). A
vitima recebeu atendimento médico em 66,2% dos casos,
a maior parte das vezes (55,4%) em ambiente hospitalar e
54% (n=40) veio a falecer no mesmo dia do acidente..
Discussdo

As alternativas apresentadas nesse trabalho somam-se a
outras ja propostas por outros autores, que visaram suprir
as falhas de informagdes sobre ébitos por acidentes de
trabalho e revelaram-se bastante eficazes. A utilizagdo das
CAT, apesar de sua reconhecida limitagdo, reduziu, ainda
que parcialmente, a subnotificacio de acidentes de
trabalho grave no SINAN NET. Contudo, ainda é
necessario o desenvolvimento de agdes visando a
conscientizagdo dos profissionais de saude sobre a
importancia do cumprimento da obrigacdo legal de
notificacdo compulsdria dos acidentes de trabalho graves
e fatais.

Em BH, a cobertura do SIM pode ser considerada
adequada, porém as informacdes sobre causas externas
obtidas nas DO ainda deixam a desejar, mesmo apds a
investigacdo do ébito no IML, realizada pela Secretaria
Municipal de Saude. Encaminhamentos médicos, boletins
de ocorréncia e outras fontes consultadas mostram-se
insuficientes para o esclarecimento completo de todas as
mortes. Se as informag¢des dadas pelos familiares das
vitimas e as constantes nos prontuarios do IML forem
incorporadas pelos legistas, as DO propiciariam acesso
mais facil e 3gil a dados fundamentais para o
desenvolvimento de ag¢des de vigilancia em saude.

A falta de integragdo automatizada entre os sistemas de
informacdo oficiais em sadde, como é o caso do SINAN
NET e SIM, possibilitou que a maioria dos dados de
acidentes de trabalho fatal permanecesse estanque em
cada um deles. E necessério que haja um fluxo sistemético
de informagGes, pelo menos entre os sistemas geridos
pelo MS.

A implantagdo do SINAN NET representou um grande
avanco para o planejamento e avaliagGes de politicas
voltadas a protecdo da saude dos trabalhadores. O pais
hoje conta com dois sistemas de informagcdo em saude
que pretendem cobertura universal para os ACIDENTES
DE TRABALHO FATAL. Informagdes qualificadas sobre
acidentes de trabalho sdo fundamentais para a tomada de
decisdes adequadas e fundamentadas pelos gestores.
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CONTROLE DE ZOONOSES

Vigilancia do virus rédbico em morcegos:

Em Belo Horizonte a raiva estd sob controle, ndo havendo
registros de casos humanos desde 1984 e caninos desde
1989. No entanto, desde 2004, verifica-se a circulagdo do
virus rabico em morcegos ndo hematéfagos, em varias
regiGes do municipio (Mapa 3).

Mapa 3: Localizagcdao de morcegos capturados, positivos
para Raiva, Belo Horizonte-MG, 2004-2011*.
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Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA

A Secretaria Municipal de Salude, através do Centro de
Controle de Zoonoses e das Geréncias Regionais de
Controle de Zoonoses, desde 2002, realiza a vigilancia de
Raiva em morcegos. Os animais capturados ou entregues
no CCZ sdo classificados segundo o habito alimentar,
familia, género e espécie e sdo submetidos a exame de
pesquisa de virus rabico no Laboratério de Zoonoses. Em
todos os distritos sanitdrios tém sido encontrados
exemplares positivos, conforme Grafico 6 abaixo:
Grafico 6:

Morcegos ndo hematéfagos positivos para raiva por Distrito
Sanitdrio, Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo de 2004 a 2011.
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Quando identificado um morcego positivo, vdrias agdes
sdo realizadas naquele territério em um raio de 300m:
vacinagdo de cdes e gatos, orientagdo a populagdo,
intensificagdo da captura de cdes errantes, identificagdo e
captura de outros morcegos. Na maioria dos casos de
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raiva humana transmitida por morcegos ndo
hematdfagos, o contato é acidental e a agressdo ocorre
por manipulagdo indevida de morcegos moribundos. Por
isto, é importante ndo tocar no morcego e se encontra-lo
caido, coloque sobre ele um pano, balde ou caixa e
comunique imediatamente o Centro de Controle de
Zoonoses.
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Para prevenir a reintrodu¢do do sarampo em Belo
Horizonte, a Secretaria Municipal de Saude realizara, no
periodo de 18/06/2011 a 22/07/2011, vacinagdo de todas
as criangas de um a seis anos de idade contra o sarampo.

Todas as pessoas envolvidas em agressdes ou contato
com morcegos devem procurar imediatamente o servigo
de saude, pois qualquer acidente com morcego é
considerado muito grave.

IMUNIZACAO

Desde 2000, o Brasil foi considerado um pais livre da
circulagdo do virus do sarampo, mas todos os anos tém
sido identificados casos importados de paises onde ha
transmissdo da doenca. Neste ano, foram confirmados
dez casos importados e, ainda existem cinco casos
suspeitos em investigacdo. Dos casos confirmados, um
ocorreu na Bahia, trés no Rio de Janeiro, um em Sao
Paulo, trés no Rio Grande do Sul, um em Mato Grosso e
um no Distrito Federal. Os casos confirmados tiveram em
sua maioria, infecgdo pelo gendtipo D4, que é o virus que
esta circulando na Franca e em outros paises europeus.
Considerando a situagdo exposta e as evidéncias
epidemioldgicas, as quais demonstram que a cada cinco
anos ocorre um acumulo de suscetiveis pela soma dos
ndo vacinados com os nao imunizados pela falha primaria
da vacina, capaz de sustentar transmissdo autéctone de
sarampo e produzir surtos e epidemias, é que o Ministério
da Saude, buscando reduzir esse risco, antecipou a
campanha de seguimento para o proximo dia 18 de junho,
junto com a Primeira Etapa da Campanha contra a
Poliomielite em oito Estados, Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Ceara, Pernambuco,
Alagoas e Bahia, devido ao maior fluxo de turismo, maior
densidade  populacional e/ou cobertura vacinal
insuficiente, portanto, maior risco. Para os demais
Estados, a vacinagdo contra o Sarampo esta agendada
para a Segunda Etapa da Campanha contra a Poliomielite,
em agosto de 2011.

A vacinagao é a Unica forma de prevenir o sarampo.

O sarampo é uma doenca infecciosa aguda, altamente
contagiosa, cujo virus é transmitido pela saliva, tosse e
espirro, principalmente em ambientes fechados, como
escolas e ambientes de trabalho. E uma doenca grave,
que pode levar a vérias complicagdes como diarréia,
encefalite, pneumonia, dentre outros.

O sarampo ndo tem tratamento especifico, mas a vacina
é altamente eficaz para prevenir a doenga.

Belo Horizonte ndo tem caso confirmado de sarampo
desde 1999, mas as coberturas vacinais ndo tém atingido
a meta de vacinar 95% da populagdo alvo nos ultimos
anos.

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Perfil do acidente com material bioldgico de risco
Continuando a analise apresentada na edi¢do n2 04 das
notificacGes dos acidentes com material bioldgico de risco
ao SINAN NET ocorridos no Municipio de Belo Horizonte
no periodo de 2004 a 2010, o grafico 1 demonstra a
incidéncia das mesmas.

Grafico 7 — Distribuicao dos acidentes com material
biolégico de risco notificados ao SINAN NET
segundo o ano de ocorréncia.
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Fonte: SINAN NET/SMSA - PBH

O descarte inadequado de materiais é a circunstancia que
mais chama atengdo na descricdo dos acidentes (Tabela
6), o que pode ser facilmente evitado com medidas
simples de cuidados ao descartar estes objetos.

Tabela 6 - Distribuicdo dos acidentes com material
bioldgico de risco notificados ao SINAN NET segundo a
circunstancia.

Circunstancia do acidente Fregiiéncia Percentual
Descarte inadequado de matenal
perfurocortante 395 202
F’rocedirine.nto cinirgico, 262
odontolédgico, laboratarial 134
Administracdo de medicamentos 257 13.2
Puncéo venosalarterial 187 9.6
Lavanderia 83 43
Manipulacdo de caixa com 73
material perfurocortante 3.7
Reencape 47 24
Lavagem de material 44 2.3
Diextro 34 1.7
Outros 299 15,3
lgnorado/em branco 270 13.8
Total 1991 100,0

Fonte: SINAN NET/SMSA - PBH

A maioria dos acidentes ocorreu em contato direto com
sangue (Grafico 7) envolvendo agulhas.
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Grafico 7 — Distribuicao dos acidentes com material nucleos hospitalares de epidemiologia (NHE) e servigos de
biolégico de risco notificados ao SINAN NET, de acordo controle de infecgOes associadas a atengdo a saude.
com material organico presente. A vigilancia sanitaria municipal aplicou os questionarios

em 39 estabelecimentos de saude, durante os meses de
abril e maio. Para a consolidagdo dos dados considerou-se
36, excluindo trés hospitais psiquiatricos.

Dos 36 estabelecimentos, todos informam possuir
comissGes de controle de infecgBes, sendo que mais de
50% (19) funcionam ha mais de 11 anos. Em relagdo aos
NHE, 19 hospitais afirmam ter o servigo, sendo 84% (16)
formalmente nomeados. Dos nucleos avaliados, 74% (14)
funcionam com a mesma equipe do SCIH.

Grafico 9

Tempo de funcionamento dos SCIH e NHE
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Fonte: SINAN NET/SMSA - PBH

Dos acidentes notificados, aproximadamente 44,2% dos
casos tinham a fonte conhecida, e em 36% a fonte era
ignorada ou este campo da ficha de notificagdo nao foi
preenchido. Em 19,8 %, a fonte era desconhecida. Em
relagdo a evolugdo dos casos, o dado que chama atengdo
é o numero excessivo de fichas de notificagdo que ndo
apresentam este campo preenchido (Grafico 8). Anas
Grafico 8 - Distribuicdo do acidente com material
biolégico de risco quanto a evolugao do caso notificados
ao SINAN NET.
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Foi questionado também sobre a realizacdo de
&0 726 farmacovigilancia, tecnovigilancia e hemovigilancia pelos
servigos.

Dos 36 hospitais, 75% realizam tecnovigilancia e
hemovigilancia, e 72% realizam farmacovigilancia.
Somente 47% dos estabelecimentos notificam os eventos
adversos no NOTIVISA - Sistema Nacional de Notificages
para a Vigilancia Sanitdria. Dez hospitais sdo sentinela
para o Ministério da Saude.

Atazem  Afta Ahancono Atacom  Obitos  Ignorado Em branco Grafico 10
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Fonte: SINAN NET/SMSA - PBH

ApOs avaliagdo dos dados notificados ao SINAN NET
percebe-se a necessidade de um melhor preenchimento

HSim
da ficha de notificagdo, provavelmente com um melhor "o
treinamento e conscientizagcdo dos profissionais que sdo
responsaveis pelo atendimento e acompanhamento
desses trabalhadores.
VIGILANCIA SANITARIA

Fonte: GEVIS-GVSI-SMSA-PBH

A geréncia de vigilancia em salude, em conjunto com as
geréncias de epidemiologia e vigilancia sanitaria, elaborou Foi questionado sobre a responsabilidade das notificagdes
um questionario para ser aplicado nos hospitais com mais e investigacdes de surtos e 72% dos hospitais

de cem leitos em Belo Horizonte, com o objetivo de responderam que sdo realizadas pelo SCIH.
conhecer a existéncia, composi¢do e funcionamento dos
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Grafico 11
Servigos responsaveis pelas notificagdes e investigagdes de
surtos.
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Fonte: GEVIS-GVSI-SMSA-PBH

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

Email: gvsi@pbh.gov.br



