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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 29/05/2011 a 02/07/2011
(referente as semanas epidemioldgicas de 22 a 26), 1.149
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 notifica¢des,
404 (35%) corresponderam a notificagdes de dengue. As
notificacbes foram provenientes de hospitais, Unidades

de Pronto Atendimento e Centros de Saude.
Fonte: SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH

NOTIFICACOES DE AGRAVOS DE VIGILANCIA

Dengue
Até a semana epidemioldgica 26 foram notificados 6.147
casos suspeitos de dengue, dos quais 1.346 foram
confirmados como dengue classico (DC), dois como
dengue com complicagdo (DCC) e dois como febre
hemorragica do dengue (FHD). Dos casos notificados,
4.435 foram descartados e 362 estdo em investigacdo.
N3do foram confirmados ébitos por dengue em 2011 em
residentes em Belo Horizonte.

Grafico 1

Numero de casos confirmados de dengue, por semana epidemiologica,
BeloHorizonte, 2008 - 2011.
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# incluindo casos importados - 11/07/2011

O Distrito Norte notificou o maior niumero de casos
(15,8%), seguido dos distritos Noroeste (15,1%), Nordeste
(12,8%), Barreiro (12,7%), Venda Nova (11,6%), Leste
(11,4%), Oeste (8,5%), Pampulha (8%) e Centro Sul (4,2%).
Em relagdo ao mesmo periodo de 2010 verifica-se
reducdo de 90,6% no numero de casos notificados e
97,4% no numero de casos confirmados.

Mapa 1: Intensidade dos casos confirmados de dengue,
Belo Horizonte, SE 24-28/2011.
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Conjuntivite

A conjuntivite é uma doenga de grande incidéncia na
populacdo e pode ser causada por fatores alérgicos,
irritativos ou infecciosos. Quando ocorre um surto de
conjuntivite, ela é possivelmente do tipo infecciosa, e
portando, é preciso estar atento a outros agravos que
podem vir associados a ela.

Em relagdo a prevaléncia da conjuntivite em Belo
Horizonte, observa-se em 2011 um aumento expressivo
do numero de casos nos meses de abril e maio,
comparado com os meses anteriores, com um posterior
retorno em junho para a linha de base. Pode tratar-se de
algum surto, o que é sinal de alerta para a possibilidade
de ocorréncia de epidemia de conjuntivite aguda, como a
que ocorreu em S3o Paulo em margo desse ano.

Grafico 2
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Pessoas atendidas com conjutivite (CID H10) na Atengédo
Primaria de BH, 2008 a 2011.

1500

1250

1000 I 2008

/ \ —2008
750

—2010

500 + —2011

e

a T T T T T T T T T T T 1

N° pessoas atendidas

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: SISREDE/SMSA/BH - 08/07/2011

Diarréia
A diarréia aguda é uma doenca geralmente autolimitada,
porém apresenta grande prevaléncia na populagdo,
especialmente no subgrupo infantil. Em paises
desenvolvidos, como no Brasil, sua importancia estd
relacionada ao impacto na populagdo, traduzido pelos
seus danos a saude e pelos grandes custos gerados pela
demanda aos servicos médicos, atendimento ambulatorial
e hospitalizagGes.
Tem-se observado ao longo dos anos um aumento na
prevaléncia total de casos de diarréia aguda, traduzidos
por uma maior procura a servi¢cos de atengdo primaria.
Nota-se em Belo Horizonte uma prevaléncia
relativamente constante dos casos ao longo do ano de
2010. Em 2011, até o momento, observa-se um discreto
aumento da prevaléncia nos meses iniciais do ano.
A notificacdo de surtos de diarréia aguda é de extrema
relevancia para desencadear uma investigacdo minuciosa
guanto aos possiveis fatores responsaveis por sua
disseminacgdo, para que medidas eficazes de controle
possam ser adotadas o mais precocemente possivel.
Grafico 3

Pessoas atendidas com diarréia (CID A09) na
atengdo primaria de Belo Horizonte, 2008 a 2011.
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Fonte: SISREDE/SMSA/BH - 08/07/2011

Febre maculosa

E uma doenca infecciosa, febril, aguda, de inicio abrupto,
com sintomas inicialmente inespecificos: febre elevada,
cefaléia, mialgia intensa, mal estar geral, nduseas e
vomitos. Nesta fase inicial é importante realizar uma
anamnese completa, para verificar se ha histdria de
picada de carrapatos e/ou que tenha freqlientado area

sabidamente de transmissdo de febre maculosa nos
ultimos 15 dias.
A doencga pode cursar com o aparecimento de:

* Exantema maculo-papular predominantemente
nas regides palmar e plantar (22 ao 62 dia apds
inicio sintomas)

* Petéquias, equimoses, hemorragias

¢ Edema de membros inferiores

* Hepatoesplenomegalia

* ManifestagGes gastrointestinais (ndusea, vomitos,
dor abdominal, diarréia)

* Manifesta¢Oes renais (oliguria, insuficiéncia renal
aguda)

* ManifestacGes pulmonares (tosse, edema
pulmonar, pneumonia intersticial, derrame pleural)

* ManifestagGes neuroldgicas

* ManifestagGes hemorragicas (petéquias,
sangramento muco-cutaneo, digestivo, pulmonar)

E causada pela bactéria Rickettsia rickettsii, gram-negativa
(espiroqueta), e transmitida pela picada do carrapato
infectado da espécie Amblyomma cajennense. Para
ocorrer a transmissdo o carrapato deve permanecer
aderido ao hospedeiro por, no minimo, 4 a 6 horas.

A febre maculosa é uma doenga de notificagcdo
compulsdria, devendo ser informada pelo meio mais
rapido disponivel. E obrigatéria a investigacdo
epidemioldgica com busca ativa, para evitar a ocorréncia
de novos casos e dbitos.

Situacdo da febre maculosa no municipio de Belo
Horizonte

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das notificagdes de
casos suspeitos de febre maculosa entre residentes da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), no
periodo de 2006 a 2011, segundo a classificacdo final dos
casos.

Observa-se que a maioria das suspeitas deste agravo foi
descartada.

Tabela 1: Notificagdo de casos suspeitos de febre

maculosa — RMBH, segundo ano de inicio de sintomas e
classificagdo final.

Classificacdo final 2007 2008 2009 2010 2011*%
lgn/Branco 5 o 3 3 2
Confirmados ] a 2 1 1
Descartados 18 13 21 16 5
Total de notificagdes 23 23 26 20 &

Fonte: GEEPI/GVSI/SMS/PBH
*DADOS PARCIAIS — Ultima atualizagio: 07/07/2011

Os casos confirmados de febre maculosa sdo provenientes
de outros municipios, ndo sendo registrado, no periodo,
nenhum caso confirmado entre os residentes de Belo
Horizonte, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Casos confirmados de febre maculosa,
segundo ano de inicio de sintomas e residéncia - MG


http://pt.wikipedia.org/wiki/Carrapato
http://pt.wikipedia.org/wiki/Amblyomma_cajennense
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Municipio de residéncia 2009 2010 20117
311250 Capim Branco 1 a a
311860 Contagern
313660 Mova Unido
314930 Pedro Leopoldo
Total

Fonte: GEEPI/GVSI/SMS/PBH
*DADOS PARCIAIS — Ultima atualizagio: 07/07/2011

RO = O
[l = i
= oo

Estes resultados sdo esperados, em fung¢do do modo de
transmissao da doenga, associado a picada de carrapatos
e a presenga de eqlideos, cdes e animais silvestres,
encontrados nas dreas rurais dos municipios. O nivel de
urbanizacdo do municipio de Belo Horizonte dificulta a
transmissdo dentro de seus limites.

Entre os casos confirmados, ndo foi observada
concentragdo de ocorréncia em uma faixa etdria
especifica ou determinado sexo.

Na Tabela 3 estd apresentada a distribuicdo dos dbitos
por febre maculosa no periodo de 2009 a 2011.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos confirmados de febre
maculosa, ano de inicio de sintomas e evolugio.

Evolucdo 2009 2010 2011%*
Cura 1 1 a
Obito pelo agravo notificado 1 a 1
Total 2 1 1

Fonte: GEEPI/GVSI/SMS/PBH
*DADOS PARCIAIS — Ultima atualizagdo: 07/07/2011

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
A Sindrome Respiratéria Aguda Grave geralmente
apresenta incidéncia no inverno, devido a maior
disseminacdo dos agentes infecciosos nessa época do
ano, acompanhando o padrdo das doencas respiratdrias
de forma geral.
Em 2011, até o momento, observa-se um padrdo
semelhante no numero de pessoas atendidas com
sindrome gripal nos centros de salde, em se comparado
ao mesmo periodo dos anos anteriores, esperando-se,
portanto, um aumento no numero de casos a partir de
julho. Recomenda-se, portanto, manter a vigilancia dos
casos registrados, para detectar qualquer comportamento
epidemioldgico que fuja do esperado.

Grafico 4

Pessoas atendidas com Sindrome Gripal (CID J10-JH22)
na Atengdo Primaria de BH, 2008 a 2011.
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Fonte: SISREDE/SMSA/BH - 08/07/2011

Nesse ano, foram solicitadas 4.692 vagas para internagdo
pelo procedimento 303140151 ([Tratamento de
Pneumonias ou Influenza (Gripe)]. Destes 2.509 (53,5%)

foram internados, 2.073 (44,2%) tiveram a solicitagdo
cancelada por alta, internagdo na propria unidade,
desisténcia do paciente, ou por Obito e 83 estdo
aguardando vaga.

Grafico 5

Pacientes internados para tratamento de
pneumonia ou influenza, Belo Horizonte, 2011
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Fonte: Sistema da Central de Internagdo (13/07/2011)

Foram notificados 92 casos de SRAG atendidos em Belo
Horizonte até a SE 28/2011. Foram realizadas 71 coletas
de secrecdo de nasofaringe dos pacientes com SRAG. Oito
amostras foram positivas para Influenza A ndo subtipado.
Ocorreram 11 ébitos sendo que trés foram positivos para
Influenza A, um deles para o sorotipo H3N2. Sete eram
residente em Belo Horizonte e quatro em outros
municipios (Ibirité, Igarapé, Ribeirdo das Neves e
Vespasiano).
Grafico 6

Casos notificados de SRAG, atendidos em Belo Horizonte, 2011
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Fonte: INFLUENZA/GEEP1/GVSI/SMSA/PBH (15/07/2011)

Tuberculose

A tuberculose é a doenga infecciosa que mais mata
adultos no mundo, constituindo-se em um grande
problema de saude publica, que se agravou nos ultimos
anos, mesmo nos paises onde ja estava sob controle,
devido a varios fatores, como as mudangas na faixa etdria,
o empobrecimento de grandes parcelas da populacgdo, os
crescentes fluxos migratorios, a epidemia de AIDS e a
faléncia dos sistemas de saude publica, principalmente
nos paises em desenvolvimento. Acrescente-se a estes
fatores, o aumento da resisténcia as drogas. Estes fatos
representam um paradoxo, ja que o diagndstico dos casos
transmissiveis da tuberculose é facil e pouco oneroso e o
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tratamento atual é feito com medicamentos de grande
eficacia (95% ou mais, desde que tomados diariamente
durante 6 meses, sem interrupgoes).

A tuberculose ndo é doenga emergente e nem re-
emergente, pois existe ha milhares de anos e nunca
desapareceu. E, sim, doenca negligenciada, um indicador
de pobreza.

A situacdo no mundo

Cerca de um ter¢o da populagdo mundial é portadora do
bacilo da tuberculose. Segundo o relatério da OMS
(2010), em 2009 houve 9,4 milhGes de casos novos da
doenga no mundo e 1,7 milhGes de mortes. Entre os
casos novos da doenga neste mesmo ano, 12% ocorreram
em portadores do virus HIV (a tuberculose é hoje a 12
causa de morte entre estes pacientes).

A situacdo no Brasil

e O Brasil e mais 21 paises em desenvolvimento detém
80% dos casos mundiais de tuberculose: ocupamos o 192
lugar e nunca tivemos a doencga sob controle.

e No pais, hd cerca de 50 milhGes de pessoas portadoras
do bacilo da tuberculose (infectadas).

e Em 2009, foram notificados cerca de 72 mil casos
novos de tuberculose (coeficiente de incidéncia de 38,3
casos novos /100 mil habitantes) e cerca de 4.000 ébitos
(13 mortes por dia).

e A tuberculose é a 32 causa de morte por doengas
infecciosas.

e A doenga predomina na faixa etaria produtiva: 70%
dos casos ocorrem entre 15 e 59 anos de idade.

A situacdo atual em Belo Horizonte

Em 2010, foram notificados cerca de 840 casos de
tuberculose, em moradores de Belo Horizonte. Destes 692
sdo casos novos (coeficiente de incidéncia de 28/100 mil).
O coeficiente de mortalidade foi de 1,3/100 mil.

A capital atende também casos de tuberculose em
moradores de outras cidades, principalmente da sua
Regido Metropolitana, o que significa um acréscimo de
30% no numero total de casos.

O Grafico 7 e as Tabelas 4 e 5 a seguir apresentam os
indicadores do municipio, preocupantes para o controle
da tuberculose ha varios anos, com taxas baixas de cura e
elevadas de abandono do tratamento, estando muito
aquém dos parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude e pela OMS. O tratamento diretamente observado
(supervisionado) ndo tem sido utilizado na maioria dos
casos de tuberculose, como estratégia de prevencgdo do
abandono.

Grafico 7 — Coorte de inicio de tratamento na situagao
encerramento de casos novos de tuberculose pulmonar
positiva, Belo Horizonte, 2002-2010.
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Tabela 4 — Coorte de inicio de tratamento na situagdo
encerramento de casos novos de tuberculose pulmonar
positiva, por distrito sanitario, Belo Horizonte, 2010.

?:;:‘ Totzl | lgn/Branca Cura Aband?% | Obito TB% :I:_I::G Transf
E 31 32 71,0 13,4 0,0 65 0.0
(4] 29 10,3 62,1 17,2 R ER 314
L 45 0,0 711 20,0 4.4 2,2 22
HE &0 17 60,0 7 33 3,3 0,0
Mo 49 2,0 714 14,3 41 61 2,0
1 45 0,0 62,2 24,4 44 44 44
[u] 43 0.0 B&,T 18,8 21 83 4,2
3 23 0.0 826 17.4 0.0 0,0 0,0
Wi 44 23 545 25,0 91 4.5 45

Tatal 374 19 65,8 217 37 45 24

Fonte: GEEPI-SINANNET/TBC — 10/03/2011

31,7% dos abandonos relataram alcoolismo associado

Tabela 5 — Situagao atual do Programa de Controle da
Tuberculose — BH, em comparag¢do com os parametros
preconizados pelo Ministério da Sauide e OMS,
referentes aos casos de tuberculose pulmonar bacilifera.

DESCRIC;.D P;‘WHRUSI Do PERCENTUAIS EM
Taxa de Deteccio Minimo de 70,0% 83,5%
Taxa de Cura Minirmo de 85% 65,8%
Taxa de Abandono Maamo de 5% 21,7%
Taxa de Ignorado/Branco Méxima de 5% 1,9%
Taxa de Tratamento Supervisionado 100% 43,9%
Taxa de Realizacio teste anti-HIV 100% 523%

Fonte: SINANNET-MS/GEEPI-SMSA/PBH. Atualizagdo em 10/03/2011
Base de calculo utilizada: coorte de casos novos/n3o sabe 2010

PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE
GERENCIA DE ASSISTENCIA/GERENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMAGCAO

CONTROLE DE ZOONOSES

O escorpidgo amarelo, Tityus serrulatus, é a espécie
predominante, responsdvel pelo maior numero e
gravidade de acidentes entre os casos de escorpionismo
registrados em Belo Horizonte. Possui grande capacidade
de adaptagdo nos ambientes modificados pelo homem,
alimentando-se principalmente de insetos e aranhas.
Possui hdbitos noturnos e é mais ativo durante os meses
mais quentes, especialmente no periodo das chuvas. Estes
animais podem entrar nos imdveis pelas tubulagdes da
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fiagdo, pelos encanamentos de esgoto ou pelas frestas
nas paredes, portas e janelas. Buscam abrigo em lugares
escuros e escondidos como dentro de calgados, armarios,
gavetas, panos e toalhas em areas de servico e banheiros,
podendo provocar acidentes quando as pessoas encostam
nos animais. As picadas ocorrem com maior freqiéncia
nos membros, principalmente nas maos e nos pés.

As reclamagdes de municipes, quanto ao aparecimento de
escorpides, sdo encaminhadas as Geréncias Regionais de
Controle de Zoonoses, levando a vistoria e avaliagdo do
local orientando quanto as medidas de controle e
prevencdo de acidentes adequadas a cada situacgdo.
Ressaltamos que ndo é aplicado nenhum produto quimico
para realizar o controle deste vetor. O Grafico 7
apresenta as solicitagbes de vistoria recebidas,
comparadas a ocorréncia de acidentes em cada Distrito
Sanitario (DS) no ano de 2010. Os DS que receberam o
maior numero de solicitagdbes foram Centro Sul e
Pampulha, embora se encontrem entre os trés com
menor ocorréncia de acidentes. O Barreiro apresentou o
menor nimero tanto de acidentes quanto de solicitagGes.

Grafico 8 - Comparagao entre as solicitagcdes recebidas e
o numero de acidentes por escorpioes, Belo Horizonte,
2010.
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Os DS Noroeste e Nordeste apresentaram o maior
nimero de acidentes no ano. Embora o DS Oeste esteja
no penultimo lugar em nuimero de solicitacGes e tenha
registrado a mesma quantidade de acidentes que o DS
Norte, apresenta uma drea com a maior concentragdo de
acidentes por escorpido no ano de 2010 (Mapa 2).

Mapa 2 - Areas de concentragdo de acidentes por
escorpides, Belo Horizonte, 2010.
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Apesar do curto periodo analisado, pode-se observar a

maior ocorréncia de acidentes e de solicitagdes nos meses

chuvosos.

Grafico 9 - Distribuicdao mensal das solicitagdes recebidas

e o numero de acidentes por escorpiGes, Belo Horizonte,
2010.
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Fonte: GECOZ e GEEPI/GVSI/SMSA

IMUNIZACAO

E com grande satisfacio que nessa edicdo serdo
apresentados dados das campanhas de vacina¢do, em
especial a campanha da poliomielite deste ano, pois
desde 2002, o municipio ndo conseguia chegar tdo
proximo a meta de 95%.

O resultado deste trabalho é fruto do empenho dos
profissionais de saude, da imprensa e da populagdo que
mais uma vez demonstrou a credibilidade que esse
servico tem junto a ela.

A campanha de seguimento contra o sarampo encerra-se
em 22/07/11, contabilizando até o momento 86% de
cobertura vacinal. Nas faixas etarias, dois, trés e quatro
anos, foi alcangado mais de 97% de cobertura vacinal. A
faixa etaria de menor desempenho foi a de seis anos com
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68,8%, seguida pela faixa etdria de um ano, com 75%, e
de cinco anos com 82%.
Nesse momento, é importante trabalhar com as escolas,
no sentido de divulgar a importancia dessa agdo, e assim,
tentar reverter as coberturas vacinais nas faixas etarias
acima mencionadas.
Continua sendo um desafio atingir a populagdo de um ano
de idade. Na campanha da pdlio deste ano e dos anos
anteriores, assim como na campanha de seguimento
contra o sarampo, este grupo apresentou a pior cobertura
vacinal.
Tabela 6 — Série historica das coberturas vacinais da
campanha contra poliomielite, Belo Horizonte,
1996 a 2011.

Populagiio Papl:llag"aa Cob.ertura Po?ulagaa Cab.ertura
Ano . vacinada | vacinal 1% |vacinada 2% | vacinal 2°

avacimar | 4 etapa etapa etapa etapa
1996 201261 187127 90% 180460 89.7
1997 201561 188270 93% 168672 54%
1998 171779 180477 105% 175065 102%
1999 172989 159693 92% 177756 103%
2000 174204 187134 107% 169401 97%
2001 178427 166274 95% 169676 97%
2002 182007 161916 59% 164244 90%
2003 183707 160991 58% 156312 85%
2004 185399 153273 83% 164402 90%
2004 189246 145959 7% 146931 78%
2006 181151 140299 7% 132258 73%
2007 180677 137365 76% 142629 79%
2003 166694 136404 52% 128806 7%
2009 162129 140487 87% 134249 83%
2010 161991 127275 79% 132 352 82%
20M 141699 132810 94%

Fonte: Coordenagdo de imunizagdo/ SMSA
Ultima atualizagdo: 07/07/2011

Em 2010, a campanha de vacinagdo contra a influenza
sazonal (pessoas com 60 anos ou mais) ocorreu
concomitantemente com a campanha de vacinagdo
contra a Influenza A HIN1. Essa ultima contemplou os
grupos prioritarios estabelecidos pelo Ministério da
Saude. Nesse mesmo ano, Belo Horizonte superou a meta
estipulada pelo Ministério da Salde para a vacinagdo
contra a influenza A (H1N1), quando foi vacinado 102% do
publico alvo, o que corresponde a 1.257,393 pessoas
vacinadas.

Tabela 7 — Série historica das coberturas vacinais contra
influenza em pessoas de 60 e mais anos de vida, Belo
Horizonte, 1999 a 2011.

JUNHO/2011 Ano | - N° 06
Populagao |Populagao| Cobertura
ST a vacinar vacinada vacinal
1999 118.719 111173 93 6%
2000 119.553 90_285 TE 5%
2001 179.536 162 323 90_ 4%
2002 208.772 148 524 T1.1%
2003 210721 180158 B5 5%
2004 212 662 194 017 91%
2005 217 .075 194 522 90%
2006 219 322 187599 56%
2007 264857 203790 TT%
20038 274337 209563 T 6%
2009 285247 235330 53%
2010 285247 212991 7 5%
2011 285247 244285 B6Y%

Fonte: Coordenagdo de imunizagdo/ SMSA
Ultima atualizagdo: 07/07/2011

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
Descricao dos acidentes graves notificados ao SINAN NET
no ano de 2010

Desde abril de 2004 foi instituida a necessidade de
notificacdo compulséria de acidentes de trabalho graves
em unidades sentinelas, sendo a ficha de notificacdo do
SINAN o instrumento a ser utilizado para este fim. A
portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011 reitera esta
orientagdo.

O municipio de Belo Horizonte ja vem, ao longo de anos,
realizando este procedimento baseando-se em unidades
sentinelas especificas, locais de atendimento de grande
numero de acidentes de trabalho.

De acordo com a ficha de investigacdo do SINAN sdo
considerados acidentes de trabalho “aqueles que ocorram
no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa
para o trabalho e vice-versa (acidentes de trajeto),
podendo o trabalhador estar inserido tanto no mercado
formal quanto no informal de trabalho. S3o considerados
Acidentes de Trabalho Graves aqueles que resultam em
morte, em mutilagdes e aqueles que acontecem com
menores de dezoito anos.”

*Acidente de trabalho fatal: é quando o acidente resulta
em Obito imediatamente ou até 12 horas apds sua
ocorréncia.

*Acidentes de trabalho com mutilagdes: é quando o
acidente ocasiona lesdo (poli traumatismos, amputacgdes,
esmagamentos, traumatismos cranio-encefdlico, fratura
de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesdes
viscerais, eletrocussdo, asfixia, queimaduras, perda de
consciéncia e aborto) que resulte em internagdo
hospitalar, a qual podera levar a redugdo temporaria ou
permanente da capacidade para o trabalho.

*Acidentes de trabalho em criancas e adolescentes: é
quando o acidente de trabalho acontece com pessoas
menores de dezoito anos.

Neste boletim, sdo apresentados os dados referentes aos
diagndsticos das lesGes no ano de 2010. Ao todo foram
notificados 1502 acidentes de trabalho grave.
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Na Tabela 1 estd apresentada a relagdo destes
diagnosticos, onde nos membros superiores (ombro,
brago, cotovelo, antebrago, punho e mao) a incidéncia de
lesGes é maior (47,2%). LesGes em membros representam
69% dos agravos em acidentes de trabalho grave.

Tabela 8 — Relagdo de agravos decorrentes de acidentes
de trabalho grave em 2010 notificados no SINAN NET.

Traumatismos dos membros superiores Fog 47,2
Traumatismos dos membros inferiores 328 21,8
Traumatismos da cabeca e pescoco 114 7.6
Queimaduras e corrosdes 107 7.1
Traumatismos envolvendo multiplas regides do corpo o5 6,4
Traumatismos do térax, abdome, do dorso, da coluna _ .
lombar e da pelve 22 6.1
Traumatismos de localizacdo ndo especificada do - TE
tronco, membro ou oufra regido do corpo !
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 12 05
conjuntive !
Doencas do ouvido e da apofise mastdide 5 0,2
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos 2 01
e de laboratario, ndo classificados em outra parte !
Doencas do aparelho respiratorio z 0,1
Doencas do sistema nervoso 1 a1
Outros 4 16
Total 1502 1000

Fonte: SINANNET/SUS

Grafico 10 — Percentual de agravos decorrentes de
acidentes de trabalho grave em 2010 notificados no
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Fonte: SINANNET/SUS

VIGILANCIA SANITARIA

Em 09/06/2011 representantes das comissdes de controle
de infecgBes associadas a atengdo a saude e dos nucleos
hospitalares de epidemiologia dos hospitais com mais de
100 leitos do municipio foram convidados pela GVSI,
GEEPI e GEVIS para reunido no auditério da SMSA/PBH
para divulgacdo do projeto piloto da vigilancia da
Sindrome Respiratdria Aguda Grave e apresentacdo da
proposta de relatério de controle de infecgbes e eventos
adversos.

Na ocasido, estiveram presentes representantes de 24
instituicdes, possibilitando uma ampla discussdo com
troca de experiéncias e sugestdes para o sucesso do
programa.

A vigilancia em saude, através da vigilancia sanitaria
municipal e geréncia de epidemiologia com o apoio da
geréncia de tecnologia e informagdo em saude, estdo
elaborando um sistema de entrada e analise de dados de
infecgOes associadas a atengdo a saude (IAAS) e eventos
adversos. O sistema devera ser alimentado por todos os
estabelecimentos de assisténcia a saude que executarem
procedimentos em regime de internagdo, ou
procedimentos invasivos em regime ambulatorial, de
acordo com o Art. 30 da Lei Municipal 7031/96 e portaria
GM/MS 2616/98.
O objetivo dessa vigilancia é padronizar a coleta de dados
epidemioldgicos de IAAS nos servicos do municipio
propiciando a geragdo da informagdo necessdria ao seu
acompanhamento e proposi¢do de metas para a redugdo
de sua incidéncia.
Além disso, sera possivel acompanhar os dados de cada
servico ao longo do tempo, comparar servigos
semelhantes e avaliar a eficicia das medidas
implementadas para controlar as infecgGes.
Cada estabelecimento terd o seu cadastro de acesso e
notificard mensalmente os casos de IAAS, freqiiéncia de
microorganismos multirresistentes, ocorréncia de eventos
adversos e surtos, de acordo com a especialidade e
caracteristica de cada um.
O relatédrio sera composto dos seguintes itens:
e Identificagdo do servigo de saude
e Infecgdo de sitio cirurgico
e Infeccdo e eventos adversos em UTI adulto,
coronariana e pediatrica
e Infeccdo e eventos adversos em UTI neonatal
e Hospital de longa permanéncia e hospital
psiquiatrico
e InfeccBes por topografias (deveréo ser
informados somente pelos estabelecimentos que
ndo possuem UTI)
e Resultados microbiolégicos

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
Geréncia de Vigilancia em Saude e Informacgdo
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