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A Vigilância em Saúde tem por obje-
tivos analisar a situação de saúde da po-
pulação para a proposição, planejamento 
e execução de medidas para responder 
oportunamente a eventos de importância 
sanitária; prevenir e controlar a ocorrência 
de novos eventos atuando nos principais 
fatores de risco à saúde desta população 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

INTRODUÇÃO

A Secretaria Municipal de Saúde de 
Belo Horizonte (SMSA) recebeu no perí-
odo de 01/01/12 a 31/12/12, 26.716 no-
tificações de doenças, agravos e eventos 
em saúde pública de notificação compul-
sória, conforme Portaria nº 104, de 25 de 
janeiro de 2011.

Os principais agravos notificados no mu-
nicípio foram dengue, varicela e Síndrome 
Respiratória Aguda Grave (SRAG) (Tabela 1).

de um dado território. 
Em Belo Horizonte, a Vigilância em Saú-

de envolve atividades de vigilância epi-
demiológica dos agravos transmissíveis 
e não transmissíveis, vigilância sanitária, 
vigilância ambiental, saúde do trabalha-
dor, controle de zoonoses, imunizações e 
o serviço de atenção à saúde do viajante.

DOENÇAS, AGRAVOS E EVENTOS DE
NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA

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

Tabela 2 - Número de casos de intoxicações exógenas, atendidas em 
BH, 2007-2012*

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

*Dados sujeitos a modificações, atualizados em 22/11/2012

Agravo Nº notificações

Dengue* 5150

Varicela 2770

SRAG** 2323

Violência 1994

Atendimento anti-rábico 1878

Acidente de trabalho grave 1835

Acidentes por animais peçonhentos 1660

Intoxicação exógena 1351

Tuberculose 1170

AIDS 1033

Outros 5552

Total 26716

Nº de notificações 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

Belo Horizonte 9 18 9 36 89 822

Outro Município 3 6 2 5 19 185

Total 12 24 11 41 108 1007

Intoxicação exógena
Uma das mais frequentes procura por 

atendimento médico em serviços de ur-
gência e emergência em todo o mundo 
são as intoxicações exógenas.

A taxa de letalidade é considerada 
baixa em relação ao número de casos re-
gistrados, o que não significa que as into-
xicações sejam, quase sempre, benignas. 
A intervenção médica precoce e eficaz, 
em situações de ameaça à vida, contribui 
para diminuir a taxa de letalidade.

No Brasil, o Ministério da Saúde criou 
em 1980, o Sistema de Informações Toxo-
lógicas e Farmacológicas (SINITOX) cujo 
objetivo era consolidar o número de aten-
dimentos dos Centros de Informação Toxi-
cológica (CIT), que poderia fornecer dados 
realistas a respeito do assunto. Em 2009, 
existiam 35 CIT, que faziam o trabalho de 
assistência e informação à população e aos 
profissionais de saúde. No entanto, boa 
parte deles ainda opera com dificuldades 
em recursos humanos, referências e tec-
nologia. Dados divulgados pelo SINITOX, 
referentes ao ano de 2007, mostram mais 
de 100 mil casos de intoxicação humana 

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

Alguns fatores contribuem para mas-
carar os números referentes a intoxica-
ções, envenenamentos, abuso de drogas 
e reações adversas: 

1- Óbito que ocorre antes do atendi-
mento médico (diminui falsamente 
a taxa de letalidade por esta causa);

2- Omissão da vítima e/ou familia-
res, eventualmente, da circuns-
tância que levou ao quadro de 
intoxicação (abuso de drogas, 
tentativa de auto-extermínio);

3- Falta do diagnóstico pela equipe 
médica e/ou não identificação 
da causa;

4- Não notificação de acidentes de 
trabalho e outros que deveriam ser 
notificados.

A Secretaria de Estado da Saúde de 
Minas Gerais incluiu a notificação de In-
toxicação Exógena no elenco de doenças 
de notificação compulsória estadual com 
a Resolução SES nº 1481 de 16 de maio 
de 2008. O Ministério da Saúde/Secreta-
ria de Vigilância em Saúde determinou a 
notificação Compulsória das Intoxicações 
Exógenas em 31/08/2010 por meio da 
Portaria Nº 2.472 e manteve esta orien-
tação na Portaria nº 104, de 
25/01/2011.

Em Belo Horizonte, o 
atendimento às vítimas de 
intoxicação exógena é reali-
zado, em sua grande maioria, 
pelo Serviço de Toxicologia 
do Hospital João XXIII, que 

representa um dos Centros de Informa-
ção Toxicológica do país.

Resultados
Apesar de estes agravos serem de 

notificação compulsória estadual desde 
2008, somente a partir de 2011 obser-
vou-se registros de notificações de intoxi-
cação exógena em Belo Horizonte, de ne-
nhuma maneira representativos da real 
situação do agravo no município. Diante 
disso, a Gerência de Epidemiologia e In-
formação, juntamente com a GEREPI CS, 
realizou, em 2012, reunião com profissio-
nais do Hospital João XXIII, dentre eles, o 
coordenador do Serviço de Toxicologia. 
Foi um encontro para informação e sen-
sibilização dos profissionais quanto à no-
tificação destes agravos, que somado à 
busca ativa e qualificação dos dados des-
te serviço, obteve como resultado um re-
gistro mais expressivo, confirmado pelo 
número de casos em 2012 (Tabela 2).

Para fins de análise, serão considera-
das somente as notificações de 2012.

De todas as intoxicações, leves ou gra-
ves, as mais comuns são provocadas por 
medicamentos, principalmente os ansio-
líticos, antidepressivos, analgésicos e an-
ticonvulsivantes, seguidas por produtos 
de limpeza de uso domiciliar, principal-
mente em crianças, devido ao fácil acesso 
nos próprios lares.

Outros frequentes causadores de in-
toxicação são os pesticidas, acidentes por 
animais peçonhentos, derivados do petró-
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leo, aditivos alimentares e plantas tóxicas.
São várias as circunstâncias que podem 

levar a um quadro de intoxicação: exposi-
ção no trabalho, acidental, abuso, tentativa 
de auto-extermínio e homicídio. As tentati-
vas de auto-extermínio tendem a ser mais 
graves que nas outras circunstâncias. A 
escolha de tóxico mais potente, exposição 
mais prolongada e/ou maior quantidade 
do veneno, além da demora no atendi-
mento provocada pela própria vítima, ex-
plica a gravidade deste tipo de intoxicação.

Em 2012, o Hospital João XXIII foi res-
ponsável por 840 (83,4%) das notificações 
por intoxicações exógenas em Belo Ho-
rizonte, seguido das Unidades de Pronto 
Atendimento, que somadas notificaram 
108 casos (10,7%).

Houve predomínio do sexo feminino (456 
casos, 55.5%) nas notificações de intoxicação 
exógena de residentes de Belo Horizonte.

A faixa etária mais acometida encon-
tra-se entre 20 e 34 anos, corresponden-
do a 41,1% (Tabela 3). Chama a atenção o 
número de vítimas de zero a quatro anos, 

correspondendo 
a 12%. Nestes ca-
sos, a intoxicação 
ocorreu pela in-
gestão de produ-
tos químicos de 
uso doméstico 
(produtos de lim-
peza). A maioria 
é de origem aci-
dental, decorren-
te de acidentes 
provocados pelo 
fácil acesso a es-
tes produtos.

Quanto ao am-
biente de exposi-
ção, 591 (72%) dos 
casos ocorreram 

Faixa etária 
(em anos)

N %

< 1 ano 18 2,2

1-4 81 9,9

5-9 16 1,9

10-14 25 3,0

15-19 109 13,3

20-34 338 41,1

35-49 161 19,6

50-64 60 7,3

65-79 13 1,6

80+ 1 0,1

Total 822 100,0

Agente Tóxico N %

Medicamento 351 42,7

Drogas de abuso 150 18,3

Raticida 59 7,2

Produto químico 57 6,9

Produto uso domiciliar 54 6,6

Agrotóxico 53 6,4

Ignorado 35 4,3

Cosmético 21 2,6

Outro 17 2,1

Alimento e bebida 14 1,7

Planta tóxica 7 0,9

Metal 4 0,5

Total 822 100,0

Circunstância N %

Tent. suicídio 375 45,62

Acidental 176 21,41

Abuso 161 19,59

Automedicação 10 1,22

Uso habitual 6 0,73

Ingestão alimento ou bebida 5 0,61

Uso terapêutico 3 0,36

Erro de administração 3 0,36

Violência/Homicídio 3 0,36

Presc.médica Inadequada 2 0,24

Ambiental 1 0,12

Tent. aborto 1 0,12

Outra 11 1,34

Ignorado/Branco 54 6,57

Total 822 100,00

Tabela 3 - Distribuição das notifi-
cações de intoxicações exógenas 
em BH, por faixa etária, 2012*

Tabela 4 - Distribuição das notificações de 
intoxicações exógenas de residentes em 
BH, por agente tóxico, 2012*

Tabela 5 - Distribuição das intoxicações exógenas de 
residentes em BH, por circunstância da exposição/
contaminação, 2012*

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

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

Fonte: SINAN/MS/ GEEPI/ GVSI/SMSA-PBH
*Dados sujeitos a modificações, atualizados em 
22/11/2012
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VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLÊNCIAS

No período de janeiro de 2009 a de-
zembro 2012 foram notificados 4122 casos 
de violência doméstica, sexual e/ou outras 
violências e dessas, 3433 (83,%) são resi-
dentes em Belo Horizonte. As mulheres 
adultas (20-59 anos) foram as que mais so-
freram violência, representando 48% do 
total das agressões, seguidas dos adoles-
centes (10 a 19 anos, 29% e de crianças (0 a 
9 anos) que corresponderam a 19% (Gráfi-
co 1). O relato de ser vítima de mais de um 
agressor foi registrado em 15,6% das noti-
ficações e a suspeita de uso de álcool pelo 
agressor em 36,6%. A maioria das vítimas 
(66,4%) sofreu violência dentro de casa e 

14,7% delas em via pública. Quando ana-
lisada a raça-cor, as maiores vítimas 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 vítimas de violência fí-
sica, seguidas de violência sexual (31,8%) 
e outra violência (24%). Parte das vítimas 
sofre mais de um tipo de violência.

As mulheres são as principais vítimas da 
violência doméstica, o que ocorre em to-
das as fases da sua vida, seja na infância, na 
adolescência, na vida adulta ou na velhice.

As crianças e adolescentes (0 a 19 anos) 
representaram 48% das notificações de aten-

na residência da vítima. Ressalta-se que 104 
(13%) registros não 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 intoxicações medicamentosas são 
as mais comuns (42,7%) (Tabela 4), pro-
vavelmente pela facilidade de obtenção 
destes agentes, predispondo às tentativas 
de auto-extermínio (161, 46%) e pelo seu 
armazenamento inadequado nos domi-
cílios, facilitando o acesso de crianças. Os 
benzodiazepínicos representaram (88%) 
de todas as intoxicações por medicamen-
tos, possivelmente por serem drogas am-
plamente prescritas. Outra importante in-
toxicação exógena é a causada por abuso 
de drogas, cujo número de notificações 
foi de 150 (18,3%).

A principal circunstância em que ocor-
rem as intoxicações, como dito anterior-
mente, são as tentativas de auto-extermínio 
(46%), seguida pela forma acidental (21%) e 

pelo abuso de drogas (20%) (Tabela 5).
A maioria das exposições a agentes tó-

xicos é de forma aguda e única (78,6%) e o 
atendimento é hospitalar (78,3%).

Quanto à evolução dos casos, 88,7% ti-
veram alta por cura sem sequelas, 0,5% alta 
por cura com seqüela, 1,5% faleceu e 9,3% 
tiveram evolução desconhecida.
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Gráfico 1 – Total de casos de violência doméstica, sexual e/ou outras 
violências notificadas no período de 2009 a 2012*

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

Característica N %

Tipo de violência   

Sexual 335 51,4

Física 197 30,2

Psicológica 141 21,6

Local de ocorrência   

Residência 356 69,0

Relação/vinculo com provável 
agressor

  

Mãe 161 24,7

Pai 95 14,5

Amigos/conhecidos 107 16,4

Violência de repetição 154 23,6

Total de vítimas 652

Característica N %

Tipo de violência   

Sexual 398 41,2

Física 522 52,4

Psicológica 241 25,0

Local de ocorrência   

Residência 404 40,6

Via pública 173 17,4

Relação/vinculo com provável 
agressor

  

Desconhecido 170 17,6

Própria 154 15,9

Amigos/conhecidos 145 15,0

Violência de repetição 248 24,8

Total de vítimas 996

Tabela 6 - Caracterização das violências contra 
crianças (0 a 9 anos de idade), residentes em  Belo 
Horizonte, notificadas no período de 2009 a 2012*

Tabela 7 - Caracterização das violências contra 
crianças (10 a 19 anos de idade), residentes em Belo 
Horizonte, notificadas no período de 2009 a 2012*

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

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

dimentos de vítimas de violência no período.
Segundo o censo de 2010, 26,6 % da 

população de Belo Horizonte têm de 0 a 
19 anos, apontando a grande vulnerabi-
lidade deste grupo, principalmente as do 
sexo feminino (67,5%). Este cenário se re-
pete no país como um todo, cujos dados 
de violência doméstica contra crianças e 
adolescentes revelam um fenômeno gra-
ve e endêmico a despeito do Estatuto da 
Criança e Adolescente (ECA) de assegu-
rar que nenhuma criança ou adolescente 
deva ser objeto de discriminação, negli-
gência, exploração, violência, crueldade 
ou agressão dentro ou fora da família.

Em 2002, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), afirmou: “em todo o mundo 
a violência vem se afirmando como um dos 
mais graves problemas sociais e de Saú-
de Pública. Isso repercute na mortalidade 
precoce de crianças, adolescentes, jovens e 
adultos e consequentemente na diminuição 
da expectativa e qualidade de vida.”

Crianças
No período de 2009 a 2012 foram no-

tificados 652 casos de violência contra 
crianças (0 a 9 anos), 63,7% eram do sexo 

feminino e 13,3% tinham 
menos de 1 ano de ida-
de. A agressão sexual foi 
registrada em 51,4% das 
notificações, seguida da 
agressão física (30,2%) e 
psicológica (21,6%). As 
mães foram responsáveis 
por 24,7% das violências 
e os pais por 14,6%, totali-
zando 39% das agressões 
praticadas por pai ou mãe. 
As agressões praticadas 
por amigos ocorreram em 
16,4% das vítimas. Ressal-

ta-se que parte dessas vítimas sofreram 
mais de um tipo de violência. A residência 
foi o local de ocorrência em 69% das vio-
lências. Em relação ao número de envolvi-
dos, 19,6% das notificações tiveram regis-
tro de dois ou mais agressores (Tabela 6).

Adolescentes
Foram notificados 996 casos de vio-

lência 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 relação ao tipo de violência, 
52,4% das vítimas sofreram agressão físi-
ca, seguidas da agressão sexual (41,2%) 
e psicológica (25%). Parte das vítimas so-
freu mais de um tipo de violência. Cerca 
de 17% das violências foram praticadas 
por desconhecidos, 15,6 % pela própria 
pessoa, e 15% por amigos ou conhecidos. 
Quanto ao local da agressão, 40,6% ocor-
reram na residência e 17,4% na via públi-
ca. Em relação ao número de envolvidos, 
em 17,9 % das notificações foram registra-
dos dois ou mais agressores (Tabela 7).

Ressalta-se que uma criança ou um 
adolescente pode ser afetado por mais de 
um tipo ou natureza de violência, espe-
cialmente em situações crônicas e graves.

Os dados apresentados são apenas a 
ponta do iceberg das agressões sofridas 
por crianças e adolescentes. Há muitos 
casos não notificados e a maioria não é 
conhecida pelo serviço de saúde, refletin-
do um silêncio das próprias vítimas, fami-
liares e profissionais.

Considerando que a violência domés-
tica é oculta nos lares, esta representa um 
desafio para os profissionais envolvidos 
nas políticas sociais, como os da saúde. 
Além do reconhecimento deste agravo, é 
fundamental a notificação para que essas 
informações possam subsidiar o planeja-
mento de ações de prevenção da violên-
cia, promoção da saúde e cultura de paz. 
A notificação é importante instrumento 
de proteção e não de denúncia e punição.

É importante que os profissionais da 
saúde tenham um olhar sensível no sen-
tido de identificar situação de violência 
de forma a proteger a criança e o adoles-
cente que sofre algum tipo de agressão. A 
rede de serviços do SUS é um espaço pri-
vilegiado para a identificação, acolhimen-
to, atendimento, notificação, cuidados e 
proteção de crianças e adolescentes em 
situação de violência.

AÇÕES DE VIGILÂNCIA DO
VÍRUS RÁBICO EM MORCEGOS

Mesmo sem a ocorrência de casos hu-
manos há quase três décadas (o último 

caso registrado foi no ano de 1984) e en-
tre caninos e felinos desde 1989 (detecção 
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Mapa 1: Localização de quirópteros capturados, 
positivos para raiva, Belo Horizonte, 2004-2012

Gráfico 1 – Quirópteros positivos para raiva por 
Distrito Sanitário, Belo Horizonte, 2004-2012

Gráfico 2 – Raios abertos em função de quirópteros 
positivos para raiva e ações realizadas, Belo Hori-
zonte, 2011-2012*

Fonte: LZOON/CCZ/GECOZ/GVSI/SMSA

Fonte: CCZ/GECOZ/GVSI/SMSA

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

Portanto, a Secretaria Municipal de Saú-
de, através do Centro de Controle de Zoo-
noses (CCZ) e das Gerências Regionais de 
Controle de Zoonoses, desde 2002, realiza 
a vigilância da raiva em quirópteros. Os ani-
mais suspeitos (mortos ou com alteração 
comportamental) capturados ou entregues 
no CCZ são classificados segundo o hábito 
alimentar, família, gênero e espécie e são 
submetidos a exame de pesquisa de vírus 
rábico no Laboratório de Zoonoses. Em to-
dos os Distritos Sanitários têm sido encon-
trados exemplares positivos (Gráfico 1).

Quando identificado um morcego po-
sitivo, várias ações são realizadas naquele 
território, em um raio de 300 metros: vaci-
nação casa-a-casa de cães e gatos, orien-
tação à população, intensificação do reco-
lhimento de cães errantes, identificação 
e captura de outros morcegos. Os dados 
referentes ao trabalho desenvolvido nos 

 

Na maioria dos casos de raiva humana 
transmitida por morcegos não hemató-
fagos, o contato é acidental e a agressão 
ocorre por manipulação indevida de mor-
cegos moribundos. Por isto, é importante 
não tocar no morcego e, se encontrá-lo 
caído, coloque sobre ele um pano, balde 
ou caixa e comunique imediatamente o 
Centro de Controle de Zoonoses. Todas as 
pessoas envolvidas em agressões ou con-
tato com esses animais devem procurar 
imediatamente o serviço de saúde, pois 
qualquer acidente com morcego é consi-
derado muito grave. 

em um cão), ainda verifica-se a circulação 
do vírus rábico em morcegos não hema-
tófagos encontrados em várias regiões de 
Belo Horizonte (Mapa 1).

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