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INTRODUCAQO

A Vigilancia em Saude tem por obje-
tivos analisar a situacdo de saude da po-
pulacdo para a proposicao, planejamento
e execucao 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 populacao

de um dado territorio.

Em Belo Horizonte, a Vigilancia em Sau-
de envolve atividades de vigilancia epi-
demioldgica dos agravos transmissiveis
e nao transmissiveis, vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental, saude do trabalha-
dor, controle de zoonoses, imunizacdes e
o servico de atencdo a saude do viajante.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte (SMSA) recebeu no peri-
odo de 01/01/12 a 31/12/12, 26.716 no-
tificacdes de doencas, agravos e eventos
em saude publica de notificacdo compul-
séria, conforme Portaria n° 104, de 25 de
janeiro de 2011.

Os principais agravos notificados no mu-
nicipio foram dengue, varicela e Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) (Tabela 1).

Tabela 1 - N° de notificagGes por agravo, Belo Hori-
zonte, 2012

Agravo N2 notificagdes

Dengue* 5150

SRAG** 2323

Atendimento anti-rabico 1878

Acidentes por animais pegonhentos 1660

Tuberculose 1170

Outros 5552

Fonte: SINAN NET/GEEPI/SMSA/PBH - 09/01/2013

* Fonte: SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH # incluindo casos
importados - 07/01/2013

** Fonte: Influenza/GVSI/GEEPI/SMSA/PBH - 09/01/2013

[ ]

DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA

Intoxicacao exégena

Uma das mais frequentes procura por
atendimento médico em servicos de ur-
géncia e emergéncia em todo o mundo
sdo as intoxicagdes exdgenas.

A taxa de letalidade é considerada
baixa em relacdo ao numero de casos re-
gistrados, o que ndo significa que as into-
xicagdes sejam, quase sempre, benignas.
A intervencdo médica precoce e eficaz,
em situacdes de ameaca a vida, contribui
para diminuir a taxa de letalidade.

No Brasil, o Ministério da Saude criou
em 1980, o Sistema de Informacdes Toxo-
l6gicas e Farmacolégicas (SINITOX) cujo
objetivo era consolidar o nimero de aten-
dimentos dos Centros de Informacéo Toxi-
colégica (CIT), que poderia fornecer dados
realistas a respeito do assunto. Em 20009,
existiam 35 CIT, que faziam o trabalho de
assisténcia e informacao a populacao e aos
profissionais de saude. No entanto, boa
parte deles ainda opera com dificuldades
em recursos humanos, referéncias e tec-
nologia. Dados divulgados pelo SINITOX,
referentes ao ano de 2007, mostram mais
de 100 mil casos de intoxicacdo humana

e quase 500 ébitos registrados pelos CIT
em todo o Brasil. Os dados apontam que
os medicamentos (30,7%), acidentes com
animais peconhentos (20,1%) e produtos
de limpeza domiciliar (11,4%) séo os prin-
cipais agentes que causaram intoxicagcoes
em seres humanos naquele ano.

Alguns fatores contribuem para mas-
carar os numeros referentes a intoxica-
¢Oes, envenenamentos, abuso de drogas
e reagOes adversas:

1- Obito que ocorre antes do atendi-
mento médico (diminui falsamente
ataxa de letalidade por esta causa);

2- Omissédo da vitima e/ou familia-
res, eventualmente, da circuns-
tancia que levou ao quadro de
intoxicacdo (abuso de drogas,
tentativa de auto-exterminio);

3- Falta do diagnostico pela equipe
médica e/ou nao identificacdo
da causa;

4-Nao notificacdo de acidentes de
trabalho e outros que deveriam ser
notificados.

A Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais incluiu a notificacdo de In-
toxicacao Exdgena no elenco de doencas
de notificacdo compulséria estadual com
a Resolucao SES n° 1481 de 16 de maio
de 2008. O Ministério da Saude/Secreta-
ria de Vigilancia em Salude determinou a
notificacdo Compulsoria das Intoxicacoes
Exdgenas em 31/08/2010 por meio da
Portaria N° 2.472 e manteve esta orien-
tacdo na Portaria n° 104, de
25/01/2011.

Em Belo Horizonte, o
atendimento as vitimas de
intoxicacao exdégena é reali-
zado, em sua grande maioria,

pelo Servico de Toxicologia oo siNAN/MS; GEEPI/ GVSI/SMSA-PBH

Belo Horizonte

representa um dos Centros de Informa-
cao Toxicoldgica do pais.

Resultados

Apesar de estes agravos serem de
notificacdo compulsdria estadual desde
2008, somente a partir de 2011 obser-
vou-se registros de notificacdes de intoxi-
cacao exégena em Belo Horizonte, de ne-
nhuma maneira representativos da real
situacdo do agravo no municipio. Diante
disso, a Geréncia de Epidemiologia e In-
formacdo, juntamente com a GEREPI CS,
realizou, em 2012, reunido com profissio-
nais do Hospital Jodo XXIII, dentre eles, o
coordenador do Servico de Toxicologia.
Foi um encontro para informacdo e sen-
sibilizacao dos profissionais quanto a no-
tificacdo destes agravos, que somado a
busca ativa e qualificacdo dos dados des-
te servico, obteve como resultado um re-
gistro mais expressivo, confirmado pelo
numero de casos em 2012 (Tabela 2).

Para fins de analise, serdo considera-
das somente as notificacdes de 2012.

De todas as intoxicagdes, leves ou gra-
ves, as mais comuns sao provocadas por
medicamentos, principalmente os ansio-
liticos, antidepressivos, analgésicos e an-
ticonvulsivantes, seguidas por produtos
de limpeza de uso domiciliar, principal-
mente em criancas, devido ao facil acesso
nos proprios lares.

Outros frequentes causadores de in-
toxicacao sdo os pesticidas, acidentes por
animais peconhentos, derivados do petré-

Tabela 2 - NUmero de casos de intoxicagdes exdgenas, atendidas em
BH, 2007-2012*

Ne de notificagdes 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

9 18 9 36 89 822

do Hospital Joao XX|||, que  *Dados sujeitos a modifica¢des, atualizados em 22/11/2012
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Tabela 3 - Distribui¢do das notifi-
cagOes de intoxicagdes exdgenas
em BH, por faixa etdria, 2012*

leo, aditivos alimentares e plantas téxicas.

Sdo vdrias as circunstancias que podem
levar a um quadro de intoxicacdo: exposi-
¢ao no trabalho, acidental, abuso, tentativa
de auto-exterminio e homicidio. As tentati-
vas de auto-exterminio tendem a ser mais
graves que nas outras circunstancias. A
escolha de téxico mais potente, exposicdo
mais prolongada e/ou maior quantidade
do veneno, além da demora no atendi-
mento provocada pela prépria vitima, ex-
plica a gravidade deste tipo de intoxicacao.

Em 2012, o Hospital Joao XXIIl foi res-
ponsavel por 840 (83,4%) das notificacdes
por intoxicacdes exdgenas em Belo Ho-
rizonte, seguido das Unidades de Pronto
Atendimento, que somadas notificaram
108 casos (10,7%).

Houve predominio do sexo feminino (456
casos, 55.5%) nas notificacdes de intoxicacao
exdgena de residentes de Belo Horizonte.

A faixa etdria mais acometida encon-
tra-se entre 20 e 34 anos, corresponden-
do a 41,1% (Tabela 3). Chama a atencao o
numero de vitimas de zero a quatro anos,
correspondendo
a 12%. Nestes ca-
s0s, a intoxicacao

Faixa etdria ocorreu pela in-
% ~

(em anos) gestao de produ-
<lano 18 22  tos quimicos de
NETETEEN  uso  doméstico
5-9 6 19 (produtos de lim-
NSNS  pezo). A maioria
15-19 109 133 € de origem aci-
mams mg Oentaldeconen
35.49 161 196 e de acidentes
soss @ 73 Provocadospelo
facil acesso a es-

65-79 13 1,6

w1 oq (esprodutos
Tl a ame | OUentoRoan

biente de exposi-

Fonte: SINAN/MS/GEEPI/ GVSI/SMSA-

-PBH. *Dados sujeitos a modificagdes, ¢ao, 591 (72%) dos

atualizados em 22/11/2012 Casos ocorreram

na residéncia da vitima. Ressalta-se que 104
(13%) registros ndo identificavam o local. Ou-
tros locais: ambiente externo (68, 8,3%); am-
biente de trabalho (42, 5,1%), escola ou creche
(4, 0,5%) e outros locais (13, 1,6%).

As intoxicacdes medicamentosas sdao
as mais comuns (42,7%) (Tabela 4), pro-
vavelmente pela facilidade de obtencao
destes agentes, predispondo as tentativas
de auto-exterminio (161, 46%) e pelo seu
armazenamento inadequado nos domi-
cilios, facilitando o acesso de criancas. Os
benzodiazepinicos representaram (88%)
de todas as intoxicacdes por medicamen-
tos, possivelmente por serem drogas am-
plamente prescritas. Outra importante in-
toxicacdo exdgena é a causada por abuso
de drogas, cujo niumero de notificagdes
foi de 150 (18,3%).

A principal circunstancia em que ocor-
rem as intoxicacdes, como dito anterior-
mente, sdo as tentativas de auto-exterminio
(46%), seguida pela forma acidental (21%) e

Tabela 4 - Distribuigdo das notificacdes de
intoxicagdes exdgenas de residentes em
BH, por agente tdxico, 2012*
Agente Toxico N %
Medicamento 351 42,7

Raticida 59 7,2

Produto uso domiciliar 54 6,6

Ignorado 35 4,3

Outro 17 2,1

Planta toxica 7 0,9

Fonte: SINAN/MS/ GEEPI/ GVSI/SMSA-PBH
*Dados sujeitos a modificagGes, atualizados em
22/11/2012

pelo abuso de drogas (20%) (Tabela 5).

A maioria das exposicdes a agentes t6-
xicos é de forma aguda e Unica (78,6%) e o
atendimento é hospitalar (78,3%).

Quanto a evolucdo dos casos, 88,7% ti-
veram alta por cura sem sequelas, 0,5% alta
por cura com sequela, 1,5% faleceu e 9,3%
tiveram evolugdo desconhecida.
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Tabela 5 - Distribuigdo das intoxicagdes exdgenas de
residentes em BH, por circunstancia da exposi¢do/
contaminagdo, 2012*

Circunstancia N %

Tent. suicidio 375 45,62

Abuso 161 19,59

Uso habitual 6 0,73

Uso terapéutico 3 0,36

Violéncia/Homicidio 3 0,36

Ambiental 1 0,12

Outra 11 1,34

Fonte: SINAN/MS/ GEEPI/ GVSI/SMSA-PBH
*Dados sujeitos a modificagdes, atualizados em
22/11/2012

VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS

No periodo de janeiro de 2009 a de-
zembro 2012 foram notificados 4122 casos
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias e dessas, 3433 (83,%) sao resi-
dentes em Belo Horizonte. As mulheres
adultas (20-59 anos) foram as que mais so-
freram violéncia, representando 48% do
total das agressdes, seguidas dos adoles-
centes (10 a 19 anos, 29% e de criancas (0 a
9 anos) que corresponderam a 19% (Grafi-
co 1). O relato de ser vitima de mais de um
agressor foi registrado em 15,6% das noti-
ficacoes e a suspeita de uso de alcool pelo
agressor em 36,6%. A maioria das vitimas
(66,4%) sofreu violéncia dentro de casa e

14,7% delas em via publica. Quando ana-
lisada a raca-cor, as maiores vitimas foram
as pessoas negras (cor da pele parda e
preta) correspondendo a 66,7% dos aten-
dimentos. Do total de casos notificados,
47,6%(1635) foram vitimas de violéncia fi-
sica, seguidas de violéncia sexual (31,8%)
e outra violéncia (24%). Parte das vitimas
sofre mais de um tipo de violéncia.

As mulheres sdo as principais vitimas da
violéncia doméstica, o que ocorre em to-
das as fases da sua vida, seja na infancia, na
adolescéncia, na vida adulta ou na velhice.

As criancas e adolescentes (0 a 19 anos
representaram 48% das notificacdes de aten-

~




Grafico 1 — Total de casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras

violéncias notificadas no periodo de 2009 a 2012*
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Fonte: SINANNET-MS/GVSI-GEEPI/SMSA-BH
*Dados preliminares

dimentos de vitimas de violéncia no periodo.

Segundo o censo de 2010, 26,6 % da
populacdo de Belo Horizonte tém de 0 a
19 anos, apontando a grande vulnerabi-
lidade deste grupo, principalmente as do
sexo feminino (67,5%). Este cenario se re-
pete no pais como um todo, cujos dados
de violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes revelam um fenébmeno gra-
ve e endémico a despeito do Estatuto da
Crianca e Adolescente (ECA) de assegu-
rar que nenhuma crianca ou adolescente
deva ser objeto de discriminagao, negli-
géncia, exploracao, violéncia, crueldade
ou agressao dentro ou fora da familia.

Em 2002, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), afirmou: “em todo o mundo
a violéncia vem se afirmando como um dos
mais graves problemas sociais e de Sau-
de Publica. Isso repercute na mortalidade
precoce de criancgas, adolescentes, jovens e
adultos e consequentemente na diminuicéo
da expectativa e qualidade de vida."

Criancas

No periodo de 2009 a 2012 foram no-
tificados 652 casos de violéncia contra
criangas (0 a 9 anos), 63,7% eram do sexo

feminino e 13,3% tinham
menos de 1 ano de ida-
de. A agressdo sexual foi
registrada em 51,4% das
notificacdes, seguida da
agressao fisica (30,2%) e
psicolégica (21,6%). As
maes foram responsaveis
por 24,7% das violéncias
e os pais por 14,6%, totali-
zando 39% das agressdes
praticadas por pai ou mae.
As agressOes praticadas
por amigos ocorreram em
16,4% das vitimas. Ressal-
ta-se que parte dessas vitimas sofreram
mais de um tipo de violéncia. A residéncia
foi o local de ocorréncia em 69% das vio-
[éncias. Em relacdo ao nimero de envolvi-
dos, 19,6% das notificacdes tiveram regis-
tro de dois ou mais agressores (Tabela 6).

Tabela 6 - Caracterizagdo das violéncias contra
criangas (0 a 9 anos de idade), residentes em Belo
Horizonte, notificadas no periodo de 2009 a 2012*

Caracteristica N %

Sexual 335 51,4
Fisica 197 30,2
Psicoldgica 141 21,6
Residéncia 356 69,0
Mae 161 24,7
Pai 95 14,5
Amigos/conhecidos 107 16,4

Fonte: SINANNET-MS/GVSI-GEEPI/SMSA-BH
*Dados preliminares

Adolescentes
Foram notificados 996 casos de vio-
|éncia contra adolescentes (10 a 19 anos),

residentes em Belo Horizonte, 70% eram
do sexo feminino, 43,2% tinham idade en-
tre 10 a 14 anos e 56,8% idade entre 15 e
19 anos. Com relacdo ao tipo de violéncia,
52,4% das vitimas sofreram agressao fisi-
ca, sequidas da agressao sexual (41,2%)
e psicoldgica (25%). Parte das vitimas so-
freu mais de um tipo de violéncia. Cerca
de 17% das violéncias foram praticadas
por desconhecidos, 15,6 % pela prépria
pessoa, e 15% por amigos ou conhecidos.
Quanto ao local da agresséo, 40,6% ocor-
reram na residéncia e 17,4% na via publi-
ca. Em relacdo ao numero de envolvidos,
em 17,9 % das notificagdes foram registra-
dos dois ou mais agressores (Tabela 7).

Tabela 7 - Caracterizagdo das violéncias contra
criangas (10 a 19 anos de idade), residentes em Belo
Horizonte, notificadas no periodo de 2009 a 2012*

Caracteristica N %

Sexual 398 41,2
Fisica 522 52,4
Psicoldgica 241 25,0
Residéncia 404 40,6
Via publica 173 17,4

Desconhecido 170 17,6
Prépria 154 15,9
Amigos/conhecidos 145 15,0

Fonte: SINANNET-MS/GVSI-GEEPI/SMSA-BH
*Dados preliminares

Ressalta-se que uma crianga ou um
adolescente pode ser afetado por mais de
um tipo ou natureza de violéncia, espe-
cialmente em situacdes cronicas e graves.

Os dados apresentados sao apenas a
ponta do iceberg das agressbes sofridas
por criancas e adolescentes. H4 muitos
casos ndo notificados e a maioria nao é
conhecida pelo servico de saude, refletin-
do um siléncio das préprias vitimas, fami-
liares e profissionais.

Considerando que a violéncia domés-
tica é oculta nos lares, esta representa um
desafio para os profissionais envolvidos
nas politicas sociais, como os da saude.
Além do reconhecimento deste agravo, é
fundamental a notificacdo para que essas
informacdes possam subsidiar o planeja-
mento de a¢des de prevencdo da violén-
Cia, promocao da saude e cultura de paz.
A notificagdo é importante instrumento
de protecao e ndo de denuincia e punicéo.

E importante que os profissionais da
saude tenham um olhar sensivel no sen-
tido de identificar situacdo de violéncia
de forma a proteger a crianca e o adoles-
cente que sofre algum tipo de agressdo. A
rede de servicos do SUS é um espaco pri-
vilegiado para a identificacdo, acolhimen-
to, atendimento, notificacao, cuidados e
protecao de criancas e adolescentes em
situacao de violéncia.

ACOES DE VIGILANCIA DO

VIRUS RABICO EM MORCEGOS

Mesmo sem a ocorréncia de casos hu-
manos ha quase trés décadas (o ultimo

caso registrado foi no ano de 1984) e en-
tre caninos e felinos desde 1989 (deteccdo



em um cao), ainda verifica-se a circulacao
do virus rdbico em morcegos ndo hema-
téfagos encontrados em varias regides de
Belo Horizonte (Mapa 1).

Mapa 1: Localizagdo de quirdpteros capturados,
positivos para raiva, Belo Horizonte, 2004-2012

Fonte: LZOON/CCZ/GECOZ/GVSI/SMSA

Portanto, a Secretaria Municipal de Sau-
de, através do Centro de Controle de Zoo-
noses (CCZ) e das Geréncias Regionais de
Controle de Zoonoses, desde 2002, realiza
a vigilancia da raiva em quiropteros. Os ani-
mais suspeitos (mortos ou com alteracao
comportamental) capturados ou entregues
no CCZ sao classificados segundo o habito
alimentar, familia, género e espécie e sao
submetidos a exame de pesquisa de virus
rabico no Laboratério de Zoonoses. Em to-
dos os Distritos Sanitdrios tém sido encon-
trados exemplares positivos (Gréfico 1).

Quando identificado um morcego po-
sitivo, varias a¢des sdo realizadas naquele
territorio, em um raio de 300 metros: vaci-
nacao casa-a-casa de cdes e gatos, orien-
tacdo a populacao, intensificacdo do reco-
Ihimento de caes errantes, identificacdo
e captura de outros morcegos. Os dados
referentes ao trabalho desenvolvido nos

s

Grafico 1 — Quirdpteros positivos para raiva por
Distrito Sanitario, Belo Horizonte, 2004-2012

Fonte: CCZ/GECOZ/GVSI/SMSA

anos de 2011 e 2012 nos doze raios aber-
tos até agosto de 2012 podem ser visuali-
zados no Gréafico 2.

Grafico 2 — Raios abertos em fungdo de quirdpteros
positivos para raiva e agdes realizadas, Belo Hori-
zonte, 2011-2012*

Fonte: CCZ/GECOZ/GVSI/SMSA. *Dado parcial

Na maioria dos casos de raiva humana
transmitida por morcegos ndo hemato-
fagos, o contato é acidental e a agressao
ocorre por manipulacao indevida de mor-
cegos moribundos. Por isto, é importante
ndo tocar no morcego e, se encontra-lo
caido, coloque sobre ele um pano, balde
OuU caixa e comunique imediatamente o
Centro de Controle de Zoonoses. Todas as
pessoas envolvidas em agressdes ou con-
tato com esses animais devem procurar
imediatamente o servico de saude, pois
qualquer acidente com morcego é consi-
derado muito grave.



INFORMACOES: 3277-9535

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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