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A Vigilancia em Saude tem por objetivo a analise
permanente da situagdo de saude da populagdo para a
proposi¢do, planejamento e execugdo 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 territorio.

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
imunizagoes.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA) recebeu no periodo de 02/01/12 (SE 01) a
05/02/12 (SE 05), 1.663 notificacdes de doengas, agravos
e eventos em saude publica de notificagdo compulsoria,
conforme Portaria n? 104, de 25 de janeiro de 2011. De
todas as notificagdes, 1.128 (67,8%) corresponderam a
notificacgbes de dengue. As notificacbes foram
provenientes de hospitais, Unidades de Pronto
Atendimento e Centros de Saude.

NOTIFICACOES DE AGRAVOS DE VIGILANCIA

Dengue

Em 2012 (até a semana epidemioldgica 6) foram
notificados 1.081 casos de dengue em residentes em Belo
Horizonte. Dentre os casos notificados 51 (4,7%) foram
confirmados como Dengue Classica, 452 (41,8%) foram
descartados e 578 (53,5%) estdo em investiga¢do. Dentre
os casos notificados, sete (0,6%) sdo suspeitos de FHD.

O percentual de casos descartados continua elevado.
Entre as SE 40/2011 e SE 6/2012 foram notificados 2.470
casos suspeitos de dengue dos quais 1.737 (70,3%) foram
descartados. Dentre os casos descartados 1.074 (61,8%)
foram pelo critério laboratorial (Grafico 1).

Grafico 1: Casos confirmados, descartados e pendentes
de dengue, Belo Horizonte, semanas epidemioldgica
40/2011 a 6/2012
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Fonte: SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH (2011); Sinan Online (2012); incluindo casos
importados; atualizada em 13/02/2012 (Sem 07/2012)

O maior numero de casos de dengue foi notificado nos
distritos Norte (199), Leste (161) e Venda Nova (146).
Todos os distritos confirmaram casos de dengue (Tabela
1).

Tabela 1: Casos notificados de dengue segundo
classificagao final e distrito sanitario de residéncia, Belo
Horizonte, 2012

De
Distrito ‘ng.u . Descartados Pendentes | Total
Cldssico
42 63 112

Barreiro 7

Centro sul 7 7 14 23
Leste 3 45 113 161
Nordeste 9 57 59 125
Noroeste 3 33 41 77
Norte 6 91 102 199
Oeste 7 54 43 104
Pampulha 1 55 57 116
VendaMova 5 63 78 146

lgnorado 5

a 13

Fonte: Sinan Online, # incluindo casos importados; atualizada em 13/02/2012
(Sem 07/2012)

O Bairro Sdo Bernardo notificou o maior nimero de casos
(26), seguido dos Bairros Tupi A (23), Taquaril (23), Santa
Cruz (19) e Floramar (18) (Tabela 2).

Tabela 2: Bairros com maior nimero de casos notificados
de dengue, Belo Horizonte, 2012

Bai Casos
m

SA0 BERNARDC ] 26
TUFI A ] 23
TAQUARIL L 23
SANTA CRUZ ME 19
FLORAMAR ] 18
BOA WVISTA L 16
ALTO WVERA CRUZ L 16
MANTIOQUEIR & W 15
JARDIM LEELOM WM 14
AARAD REIS ] 14
SAGRADA FAMILIA L 13
CACHOEIRINHA ME 13
CABAMNA DO PAI TOMAS (o] 13
WALE DO JATOBA B 11
SA0 JOAD BATISTA VN 11
SAQ GABRIEL MNE 11
FOMPEIA L 11
GRAMNJA DE FREITAS L 11
VILA FRIMEIRCO DE MAID ] 10
TIROL =] 10
RIBEEIRC DE ABREU MNE 10
FLAMALTCO ] 10
JARDIM FELICIDADE ] 10

Fonte: Sinan Online, # incluindo casos importados; atualizada em 13/02/2012
(Sem 07/2012)

Até a SE 6/2012 foram realizados 131 testes rapidos NS1
(no HIJPII, HOB e UPAs) sendo quatro (3,1%) positivos
(Tabela 3). As amostras positivas no NS1 foram enviadas
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para FUNED para realizar o Isolamento Viral: uma amostra
foi positiva para o sorotipo DENV1 (amostra coletada no
DS Barreiro) e as outras trés amostras estdo sendo
processadas.

Tabela 3: Numero de testes rapidos NS1 realizados, Belo
Horizonte, 2012

m

HUPII {antigo CGP)

HOB 4 4
UPA Barreiro 23 2 25
UPA Centro Sul 4 4
UPA Leste 13 2 15
UPA Morte 44 44
UPA Qeste 11 11
UPa Pampulha 13 13

UPA Venda Mova

oo | o | 4 | i1

Fonte: FORMSUS/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH; atualizada em 13/02/2012 (Sem
07/2012)

Foram atendidos em Belo Horizonte 1.119 pacientes
suspeitos de dengue com inicio dos sintomas em 2012,
sendo 38 (3,4%) residentes em outros municipios. Um
paciente residente em Parauapebas/PA transferido para
Belo Horizonte em estado grave, evoluiu para 6bito na
semana 4/2012. Este obito estd sendo investigado e a
amostra de soro esta sendo processada na FUNED.

Leptospirose

A leptospirose é uma doenga infecciosa causada por uma
bactéria, a Leptospira, presente na urina do rato e que
atinge o homem e os animais. Sua ocorréncia é mais
freqiiente nos periodos de chuva.

A transmissdo ocorre principalmente pelo contato da pele
com a agua e lama de enchentes contaminadas com urina
de rato.

Os principais sintomas incluem dores musculares
(principalmente na panturrilha - batata da perna), febre,
vomitos, calafrios, conjuntivite e ictericia (pele amarela).
Toda pessoa que teve contato com agua e lama de
enchentes e apresente sinais e sintomas sugestivos da
doencga, deve ser orientada a procurar o Centro de Saude
mais proximo.

Situacdo da leptospirose no municipio de Belo Horizonte
As Tabelas 4 a 7 e Grafico 2 mostram a distribuicdo dos
casos de leptospirose notificados e confirmados no
municipio de Belo Horizonte, nos anos de 2007 a 2012
(dados parciais).

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos notificados de
leptospirose segundo classificagdo final, residentes em
Belo Horizonte, 2007 a 2012 (dados parciais)

Classificagao 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Final
len/Branco a 1 2 0 4 4
Confirmado g 12 14 16 17 1
Descartado B3 48 170 104 o3 1
Total 72 68 186 120 114 6

FONTE: SINAN-NET - dltima atualizagdo 08/02/12

A doencga acometeu principalmente os adultos do sexo
masculino, ocorrendo principalmente nos periodos
chuvosos (Dezembro e Janeiro).

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos confirmados de
leptospirose segundo faixa etaria, residentes em Belo
Horizonte, 2007 a 2012 (dados parciais)

Faixa 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Etaria (9)
< 1ano

0
14 0
314 1
15-24 3
25-34 2
3544 2
45-54 0
35-64 1
B35 e+ 0
Total 9 19 14 16 17
FONTE: SINAN-NET - ultima atualizagdo 08/02/12
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Grafico 2 - Distribuicdo dos casos confirmados de
leptospirose segundo sexo, residentes em Belo
Horizonte, 2007 a 2012 (dados parciais)
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FONTE: SINAN-NET - dltima atualizagdo 08/02/12
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Tabela 6 - Distribuicdo dos casos confirmados de
leptospirose segundo més de inicio de sintomas,
residentes em Belo Horizonte, 2007 a 2012 (dados
parciais)

Més de inicio | 2007 2008 2009 2010 2011 2012

de sintomas

laneiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
lunho
lulhao
Agosto
Setembro
Outubro
Movembro
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Dezembro
Total
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FONTE: SINAN-NET - Gltima atualizagdo 08/02/12

Em 2011, 12% dos casos confirmados foram a dbito no
municipio. De acordo com o Ministério da Saude, no Brasil
a letalidade gira em torno de 11%.

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos confirmados de
leptospirose segundo evolugao, residentes em Belo
Horizonte, 2007 a 2012 (dados parciais)

Evolugao 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Cura B 15 12 13 15
Obito pelo agravo notificada| 1 4 2 3 2

1

Total de casos confimados| 9 19 14 16 17

Letalidade (%) " 21 14 19 12

0
1
1]

FONTE: SINAN-NET - dltima atualizagdo 08/02/12

Referéncias:
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

Telefones para notificacdes e informagdes:

Barreiro Nordeste Oeste
3277-5921/3277-5897  3277-6241/3277-6242  3277-7082/3277-7085
Centro-Sul Noroeste Pampulha
3277-4331/3277-4845  3277-7645/3277-7647  3277-7938/3277-7933
Leste Norte Venda Nova
3277-4477/3277-4998  3277-7853/3277-7841 3277-5413/3277-5414

CONTROLE DE ZOONOSES

Foi realizada em janeiro a primeira pesquisa larvaria
(LIRA3) do ano de 2012. O indice de infestagdo predial
(lIP) do Aedes aegypti foi de 3,1% de mdveis positivos no
municipio, menor que o resultado da pesquisa realizada
em janeiro de 2011, que foi de 3,8%. As pesquisas
realizadas no més de margo e outubro de 2011
apresentaram os resultados de 2,5% e 0,7%,
respectivamente. Conforme parametros do Ministério da
Saude, indices menores que 1% sao considerados de baixo
risco de ocorréncia de epidemias, entre 1,0 e 3,9% sdo de
médio risco e acima de 3,9% sdo de alto risco. O IIP por
Distrito Sanitdrio se encontram no quadro abaixo.

Tabela 8 - indices de Infestagdo Predial, por Distrito
Sanitario, Belo Horizonte, 2010-2012

frdice | frdice | indice | indice | frdice | fndice | frdice
Predial |Predial |Predal |Predial | Predial | Predial |Predial
Janf10{Mar /10| Cutf10 | Janf11 | Mar /11 |Cutf11] Jan/12

Regional

Barreiro 3,4 3.0 0,6 248 2,0 03 2,0
CentroSul | 3,3 3.8 0,6 3.2 2,8 05 17
Leste o, 7 54 1,3 4.5 2.9 13 4,4
Mo deste 4,1 3.9 1,2 38 2.9 11 3.8
Moroeste 4,2 39 0,7 4.6 3,0 oz 3.8
lorte 45 4.4 1.0 4.6 2,0 03 3.1
Deste 4,0 3,8 0,8 26 1,7 0,6 2,1
Parmpulha | 5.9 4,5 1,6 36 2.8 10 4,2
enda Moval 3,1 3.1 0.9 5,1 2.8 06 3,2
Total 4,2 39 0,9 3.8 259 0,7 3,1
Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA

Os criadouros do A. aegypti identificados como de maior
importancia no municipio foram os inserviveis
(recipientes plasticos, garrafas, etc) e os pratos dos vasos
de plantas, respectivamente com 31,2% e 18,1% de
ocorréncia. E importante salientar que 78,5% dos focos
encontrados estdo nas residéncias.

O resultado do LIRAa de janeiro de 2012, associado a
outros indicadores (ovitrampas, histérico dos LIRAa,
incidéncias de casos de Dengue, entre outros), foram
utilizados para a elaboracdo do Mapa de Risco, conforme
Mapa 1.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/leptospirose.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/leptospirose.pdf
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Mapa 1 - Mapa de Risco da dengue, Belo Horizonte,
Janeiro de 2012

Mapa de Risco Dengue
Janeiro / 2012
M 54410781 (36)
B 47610544 (37)
[0 40610 4,76 (37)
0,7910 4,06 (38)

e

Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA

O resultado do LIRAa e o Mapa de Risco possibilitam o
direcionamento e intensificagdo das a¢des de controle
visando a redugdo do IIP nos locais prioritarios.

IMUNIZACAO

Novas vacinas no calenddrio da crianca

O Ministério da Saude anunciou que no segundo semestre
de 2012 serdo introduzidas no calendario de vacinagéo da
crianga as vacinas pentavalente e a poliomielite Inativada.
A introducdo da vacina contra a poliomielite (VIP) de virus
inativado vem ocorrendo em paises que ja eliminaram a
doenga. A Organizagdo Pan-Americana de Salude (OPAS),
no entanto, recomenda que os paises da Ameérica
continuem utilizando a vacina oral com virus atenuado
(VOP), até a erradicagdo mundial da poliomielite, pois é a
Unica vacina capaz de garantir protecdo de grupo. O Brasil
adotara um esquema misto, com as duas vacinas,
aproveitando as vantagens de cada uma, mantendo
assim, o pais livre da poliomielite.

Na primeira etapa da Campanha Nacional de Vacinagao
que ocorrerd em 16 de junho, todas as criangas de 6
meses a menor de 5 anos receberdao uma dose de VOP,
independente de terem sido vacinadas anteriormente. Na
segunda etapa que ocorrera em agosto, todas as criangas
menores de 5 anos devem comparecer aos postos de
vacinagdo com o cartdo para atualizagdo das vacinas que
estiverem em atraso, possibilitando o aumento das
coberturas vacinais no pais. Nessa oportunidade, sera
introduzida a vacina inativada contra a poliomielite.

Outra novidade para 2012 serd a vacina pentavalente,
que relne em uma s6 dose a protegdo contra cinco
doencgas (difteria, tétano, coqueluche, haemophillus
influenza tipo b e hepatite B). A vacina pentavalente sera
administrada aos dois, quatro e seis meses de vida, sendo
mantidas as duas doses de refor¢co com a vacina DTP

(difteria, tétano e coqueluche): o primeiro, a partir dos 12
meses e o segundo reforgo entre 4 e 6 anos.

No prazo de quatro anos, o Ministério da Saude deve
transformar a pentavalente em heptavalente, com a
inclusdo das vacinas inativada contra a poliomielite (VIP) e
meningo C conjugada.

SAUDE DO TRABALHADOR

Acidente com material biolégico de risco

O acidente com material biolégico de risco é uma
realidade no mundo do trabalho, especialmente na area
de saude.

Esses acidentes sdo registrados no Sistema de Notificagdo
de Agravos de Notificagdo Compulséria — SINAN NET —
sendo os mesmos de notificacdo obrigatdria nas unidades
sentinela.

S3o acidentes envolvendo sangue e outros fluidos
organicos ocorridos com os trabalhadores durante o
desenvolvimento do seu trabalho, onde os mesmos estdo
expostos a materiais biolégicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e materiais pérfuro-cortantes
em geral sdo considerados extremamente perigosos por
serem potencialmente capazes de transmitir mais de 20
tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B (HBV) e o
da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais
comumente envolvidos.

No municipio foram notificados 2609 acidentes desta
natureza no periodo de 2006 até janeiro de 2012. O
Griéfico 3 apresenta a linha temporal de distribuicdo dos
mesmos.

Grafico 3 — Acidentes com material bioldgico de risco,
Belo Horizonte, 2006 a Janeiro de 2012 (parcial)
(n=2.609)
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Fonte: SINAN NET/SUS-BH

Com relagdo ao tipo de exposicdo, conforme observa-se
no Griéfico 4, a exposi¢do percutanea e em pele integra é
a mais incidente.
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Grafico 4 — Distribuicdo percentual de acidentes com

material biolégico de risco quanto ao tipo de exposicao,
Belo Horizonte, 2006 a Janeiro de 2012 (parcial)
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Fonte: SINAN NET/SUS-BH

O material organico mais freqliientemente envolvido
nesses acidentes é o sangue (58,9%). A categoria
ignorado/sem informag¢do correspondem a 30,6%
bastante freqliente como demonstrado na Tabela 9.

Tabela 9 - Acidentes com material bioldgico de risco
quanto ao material organico, Belo Horizonte, 2006 a
Janeiro de 2012 (parcial)

Material Organico Freqiiéncia Percentual

Sangue 1538 58,9
Fluido com sangue 71 2,7
Soro/plasma 23 0,9
Liquor 14 0,5
Liquido pleural 6 0,2
Liquido amnidtico 3 0,1
Liquido ascitico 1 0,0
Outros 153 5,9
Ignorado 593 22,7
Sem informagdo 207 7,9
Total 2609 100

Fonte: SINAN NET/SUS-BH

Na descricdo da circunstancia do acidente, chama atencéo
o descarte inadequado de material pérfuro-cortante que
poderia ser menos significativo com medidas simples de
seguranga para os trabalhadores (Tabela 10). Ja o agente
mais envolvido nos acidentes é a agulha (Tabela 11).

Tabela 10 - Acidentes com material biolégico de risco
quanto a circunstancia do acidente, Belo Horizonte, 2006
a Janeiro de 2012 (parcial)

Circunstancia do Acidente | Freqiiéncia Percentual

Descarte inadequado de

material pérfuro-cortante 518 19,9
Administ. de medicagdo 346 13,3
Pungdo venosa/arterial 254 9,7
Procedimento cirurgico 134 51
Procedimento laboratorial 112 4,3
Manipulagdo de caixa com

material perfurocortante 105 4,0
Procedimento

odontoldgico 100 3,8
Lavanderia 92 3,5
Lavagem de material 73 2,8
Reencape 60 2,3
Dextro 47 1,8
Outros 422 16,2
Ignorado 202 7,7
Sem informacgdo 144 5,5
Total 2609 100,0

Fonte: SINAN NET/SUS-BH

Tabela 11 - Acidentes com material biolégico de risco
quanto ao agente, Belo Horizonte, 2006 a Janeiro de
2012 (parcial)

Agente Freqiiéncia  Percentual

Agulha com

ldmen 1441 55,2
Agulha sem

ldmen 165 6,3
Lamina/lanceta 151 5,8
Vidros 21 0,8
Intracath 6 0,2
Outros 388 14,9
Ignorado 263 10,1
Sem informacgédo 174 6,7
Total 2609 100,0

Fonte: SINAN NET/SUS-BH

Em 84% das notificagbes havia informacgdo referente ao
paciente fonte (Tabela 12). Esta ird definir, juntamente
com os exames do mesmo, a conduta a ser tomada no
momento pos acidente.
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Tabela 12 - Acidentes com material biolégico de risco
quanto ao conhecimento do paciente fonte, Belo
Horizonte, 2006 a Janeiro de 2012 (parcial)

Paciente Fonte

Freqiiéncia Percentual

Conhecida
Sim 1226 47,0
Nao 529 20,3
Ignorado 445 17,1
Sem informagdo 409 15,7
Total 2609 100,0

Fonte: SINAN NET/SUS-BH

Em relagdo a evolugdo do caso, observa-se na Tabela 13
um alto indice de desconhecimento sobre a evolugdo pods-
acidente.

Tabela 13 - Acidentes com material biolégico de risco

quanto a evolugdo do caso, Belo Horizonte, 2006 a
Janeiro de 2012 (parcial)

Evolugao do Caso Freqiiéncia Percentual

Alta sem conversao

. 357 13,7
soroldgica
Alta p'auente fonte 121 4,6
negativo
Abandono 96 3,7
Alta clc>rT1 conversdo 35 13
soroldgica
Ignorado 837 32,1
Sem informacgdo 1163 44,6
Total 2609 100,0

Fonte: SINAN NET/SUS-BH

De acordo aos dados apresentados considera-se que
ainda é significativo o numero de notificagdes sem
registro de informagdes ou com informacédo ignorada. E
necessario qualificar a informagdo para o conhecimento
integral do acidente, possibilitando assim o planejamento
de estratégias com vistas a maior preven¢do do mesmo.

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO VIAJANTE

O Servico de Atenc¢do a Saude do Viajante do municipio
teve suas atividades iniciadas no dia seis de janeiro de
2012, na Rua Paraiba n2 890, Savassi.

Recebeu uma visita oficial do prefeito de Belo Horizonte
Marcio Araljo de Lacerda no dia 21 de janeiro,
acompanhado do secretario municipal de saude Marcelo
Gouvéa Teixeira e do secretario municipal adjunto de
saude Fabiano Geraldo Pimenta Jdnior. Também
estiveram presentes neste dia autoridades da Secretaria
Estadual de Salde e da Universidade Federal de Minas
Gerais, instituicdes parceiras na elaboragdo do protocolo
de atendimento ao viajante.

Foto 1 - Visita oficial do prefeito ao Servigco de Atengao a
Saude do Viajante, Belo Horizonte, Janeiro de 2012.

Fonte: GCSO/SMSA-BH
O servico tem como missdao orientar as pessoas no
periodo pré-viagem em relagdo as principais doencas
infecciosas de transmissdo por agua, alimentos, vetores e
roedores, via respiratéria e sexual. Oferece também
informagdes sobre vacinagdes e agravos nao infecciosos,
como condicdes de saude que contra-indiquem ou
posterguem o vbo, medicacGes para a viagem e a
desordem temporaria do ciclo sono-vigilia “jet lag”.

Além das orientagGes antes da viagem, o servico fornece
informagdes pela internet ou pelo telefone aos
profissionais de salde ou unidades de saude de Belo
Horizonte, sobre os principais surtos de doencgas em todo
o mundo, caso se deparem com pacientes de origem
estrangeira ou brasileiros sintomaticos retornando ao
Brasil.

Durante o més de janeiro foram realizados 52
atendimentos médicos; a maior parte deles, pessoas de
20 a 39 anos (Gréfico 5), e em busca de opgbes de lazer
(Gréfico 6).

Grafico 5 — Distribuicdo dos atendimentos médicos no
Servigo de Atencdo a Saude do Viajante, segundo faixa

etaria, Belo Horizonte, Janeiro de 2012 (n=52).
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Fonte: Servico de Atengio a Saude do Viajante/GVSI/SMSA-BH
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Grafico 6 — Distribuicdo dos atendimentos médicos no
Servico de Atengdo a Saude do Viajante, segundo
objetivo da viagem, Belo Horizonte, Janeiro de 2012
(n=52).
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Fonte: Servigo de Atencdo a Saude do Viajante/GVSI/SMSA-BH

Foram atendidas 28 pessoas do sexo feminino e 24 do
masculino; 44 eram residentes de Belo Horizonte e oito
ndo-residentes. O principal destino foram paises do
continente africano, seguido de outros paises das
Américas, Asia e Europa (Tabela 14).

Tabela 14 - Principais destinos dos viajantes atendidos
no Servico de Atencdo a Saude dos Viajantes, Belo
Horizonte, Janeiro de 2012 (n=52)

Destinos N2 de atendimentos
Africa 24
Américas 15
Asia 9
Europa 4

Fonte: Servigo de Atengdo a Saude do Viajante/GVSI/SMSA-BH

Além das 52 consultas médicas, foram realizados ainda 47
atendimentos com orientagdes pelo telefone. O CRIE —
Centro de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais — foi a
instituicdo que mais encaminhou viajantes para
atendimento; a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - também teve importante participagdo na
divulgacdo do servigo. Muitos, por coincidéncia, ao
procurar pelo antigo posto de vacinagdo que funcionava
neste local, acabaram sendo absorvidos para as
orientagBes. Outras fontes de encaminhamento e
divulgacdo foram: os proprios colegas atendidos, jornais,
radios, internet, laboratdrios, centros de saude e igrejas.
O posto da ANVISA responsavel pela liberagdo do CIVP —
Cartdo Internacional de Vacinagdo e Profilaxia -
atualmente situado no edificio da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, sera em breve transferido para
o mesmo enderego do Servico de Atencdo a Saude dos
Viajantes, o que possibilitard& maior comodidade e
agilidade para o usuario.

VIGILANCIA SANITARIA

VIGILANTES DO FUTURO - Preveng¢ao Comeca na Escola
A experiéncia da Vigilancia Sanitaria de Venda Nova

Desde 2008 os trabalhadores da Vigilancia Sanitaria de
Venda Nova (GERVIS VN) observam a falta de
conhecimento da populagdo em relagdo as questdes do
cuidado com a saude em linhas gerais.

Objetivando mudar a realidade encontrada, a GERVIS VN
vem realizando um trabalho de divulgagdo das atribuicdes
da VISA, mostrando a importancia da mesma no cotidiano
das pessoas, nos produtos que consomem, nos Servigos
que utilizam e o quanto a sua falta pode resultar em
eventos indesejdveis a saude.

Aproveitando o espago do programa “Bairro Vivo”, a
GERVIS-VN iniciou uma rodada de palestras em espagos
publicos, sobre questdes de vigilancia sanitaria.

A partir dai surge a idéia de programar estratégias para
divulgar a informacdo e socializar questdes de promocgdo
da saude no ambiente escolar, considerando que os
estudantes sdo sujeitos capazes de fazer, ver e rever
conceitos, proporcionando mudangas de atitude e
habitos, inclusive, no ambito familiar.

Foi desenvolvido entdo o projeto “Vigilante do Futuro”
visando a divulgacdo macica do conceito de vigilancia
sanitdria no espaco escolar, para ampliar a visdo desse
publico.

Inicialmente realizou-se palestras sobre o tema Vigilancia
Sanitdria, mas que ndo chamavam muito a ateng¢do. Dai
surgiu a idéia de se criar outro instrumento que
prendesse mais a atengdo do publico, quando foi
desenvolvido o “Boletim Integragdo”, que ndo teve
receptividade.

Posteriormente criou-se o “Informativo Comunitario”,
com grande alcance e aceitabilidade, principalmente
entre os jovens, pois trazia uma cruzadinha, “Brincando
com Vigilino”, que foi a grande responsdavel pelo sucesso
do projeto. De forma clara e criativa, os personagens
Dona Zezé, representante das donas de casas e
conselheira local, e Vigilino, mascote da Vigilancia
Sanitdria e representante dos fiscais, davam o recado.
Com desenhos, caca palavras e poesia foi possivel
trabalhar a prevencdo e promocgdo a salide em sentido
mais amplo.

Diante da grande aceitagdo dos personagens criados foi
montado um grupo teatral, constituido de fiscais, que
representam as diversas situa¢des vivenciadas pela VISA.
Por meio do humor, ferramenta de sensibilizacdo da
comunidade, buscou-se uma visdo mais ampla do
conceito de salde, bem como a valorizagdo e melhoria da
qualidade de vida.

Este projeto foi apresentado em cinco escolas de ensino
fundamental e médio da Regional Venda Nova, onde, a
partir das questdes levantadas pela platéia, foi possivel
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avaliar o conhecimento da comunidade sobre vigilancia
sanitaria.

O projeto “Vigilantes do Futuro” pretende tornar as agGes
de vigilancia sanitdria mais conhecidas na regido;
desenvolver um novo paradigma na saude publica
incorporando outros aspectos, para além do bioldgico;
ampliar habilidades que permitam estabelecer a idéia da
salude como politica publica essencial ao exercicio da
cidadania; estimular um olhar critico sobre a escolha de
produtos e servigos, compra, armazenamento e cuidados
com alimentos, medicamentos, cosméticos e saneantes;
incentivar a comunidade na formagdo de novos habitos;
criar redes de comunicacdo entre VISA e Escola; divulgar
as acles de vigilancia sanitaria objetivando a utilizagdo
adequada dos servigos; construir e incentivar a pratica de
gestdo participativa.

A préxima etapa, prevista para 2012, inclui a selegdo e
adequacdo do material para a continuidade dos trabalhos;
a realizagdo de oficina, com acompanhamento de
educador, onde serdo confeccionados pelos alunos
redagdes, entrevistas, poesia, desenhos e outros, a serem
utilizados na elaboragdo de material para divulgagdo. Os
envolvidos também fardo visitas orientadas ao comércio
ou industrias de alimentos, a espagos publicos (parques e
outros) e cantinas das escolas.

Pretende-se também a realizagdo de cerimbnia de
formatura, onde os participantes ganhardo um kit
“Vigilantes de Futuro” e um certificado, e fardo
apresentacdo teatral, consolidando o aprendizado.

Os resultados do Projeto serdo publicados em
informativos da VISA, dos Conselhos Municipal, distrital e
local de Saude, painéis e outros veiculos de comunicacgdo.
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