A Vigilancia em Saude tem por objetivo a analise permanente da situagdo de saude da populagdo para a proposicdo,
planejamento e execugdo 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
territdrio.
Em Belo Horizonte, a Vigilancia em Saude envolve atividades de vigilancia epidemioldgica dos agravos transmissiveis e ndo
transmissiveis, sanitaria, ambiental, saide do trabalhador, controle de zoonoses e imunizagGes.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA) recebeu no periodo de 05/02/12 (SE 06) a
03/03/12 (SE 09), 673 notificacdes de doencas, agravos e
eventos em salde publica de notificagdo compulsoria,
conforme Portaria n? 104, de 25 de janeiro de 2011.

NOTIFICACOES DE AGRAVOS DE VIGILANCIA

Dengue

Até a semana epidemioldgica 10 foram atendidos em Belo
Horizonte 1.954 pacientes com suspeita de dengue (com
inicio dos sintomas em 2012). Destes, 1.878 (96,6%) eram
residentes em Belo Horizonte: 105 (5,6%) foram
confirmados como Dengue Classica, 1.096 (58,4%) foram
descartados e 677 (36,0%) estdo em investiga¢cdo. Dentre
os casos notificados, 11 (0,6%) sdo suspeitos de Febre
Hemorragica da Dengue (FHD).

Dentre os casos descartados 77,2% ocorreu pelo critério
laboratorial (Grafico 1).

Grafico 1: Casos confirmados, descartados e pendentes
de dengue, Belo Horizonte, 2012
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Fonte: Sinan Online; incluindo casos importados; atualizada em 14/03/2012 (Sem
11/2012)

OBS: Desc_Lab = Casos descartados pelo critério laboratorial; Desc_VE = Casos
descartados pelo critério de Vinculo Epidemioldgico

O maior numero de casos de dengue foi notificado nos
distritos Norte (331), Leste (263) e Nordeste (261). O DS
Norte teve o maior numero de casos confirmados (15)
(Tabela 1).

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

Distrito De’ng'ue Descartados Pendentes  Total
Cléssico

Barreiro 11 107 80 198
Centro sul 13 44 23 80

Leste 10 131 122 263
Nordeste 13 178 70 261
Noroeste 10 77 48 135
Norte 15 207 109 331
Oeste 10 118 41 169
Pampulha 10 117 66 193
Venda Nov: 12 107 100 219
Total 105 1096 677 1878

Fonte: Sinan Online; incluindo casos importados; atualizada em 14/03/2012 (Sem
11/2012)

Doengas e agravos nao transmissiveis

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias

No periodo de 2009 a 2011 foram notificados 2.112 casos
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias,
sendo 1.757 (83,2%) residentes em Belo Horizonte. Neste
periodo, houve um aumento de 113,3% do numero de
notificacGes, passando de 422 em 2009 para 900 em
2011. Além da maior sensibilizacdo dos profissionais de
salde para a importancia da notificacdo, tal incremento
pode ser explicado pelo fato de em 2009, as notificagGes
passarem a ser digitadas no SINAN NET, ano avaliado
como de maior ampliagdo e sustentabilidade do sistema.
As principais fontes de notificagdo foram os hospitais
(47,6%) e as UPAs (33%). Os centros de saude foram
responsdveis por 17% das notificagdes.

Em relacdo as notificacbes de residentes no municipio,
houve predominancia do sexo feminino com 1.411 casos
(80,3%) enquanto que no sexo masculino foram 346
(19,7%).

Quanto a faixa etaria, houve registro de 404 criangas de 0
a 9 anos (23%), 546 de adolescentes de 10 a 19 anos
(31%), 755 de adultos de 20 a 59 anos (43%) e 52 de
idosos com idade a partir de 60 anos (3%).

No Gréfico 2 observa-se que a faixa etaria com maior
numero de notificagdes foi a de 20-29 anos no sexo
feminino (337). Em relagdo ao sexo, observa-se diferenga
em todas as faixas etarias, sendo, porém, menor nos
extremos da vida (menores de um ano e maiores de 60
anos).




Grafico 2: Notificagées de violéncia segundo sexo e faixa
etaria, Belo Horizonte, 2009-2011.
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Dados preliminares

Ressalta-se que as notificagbes entre criangas e
adolescentes menores de 20 anos, representaram 54% do
total. A partir de 30 anos o numero de notificagGes tende
a decrescer para ambos os sexos.

Quanto ao quesito raga/cor, 64% foram declarados como
negros, seguidos de brancos (35%). Em relagdo ao tipo de
violéncia, a violéncia fisica foi predominante, sendo
relatada em mais de 2/3 (68%) dos casos seguida da
violéncia sexual (45,2%) e psicoldgica (31,6%).

Grafico 3: Percentual de casos de violéncia notificados
segundo tipo de violéncia, Belo Horizonte, 2009-2011.
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J& em relagdo ao perfil do agressor, em 66,4% das
notificagGes houve informagdo de um e em 13,2% foram
dois ou mais agressores. Quanto a relagdo do agressor
com a vitima, 19,7% eram desconhecidos, seguidos de
amigos/conhecidos (13,6%), outros vinculos (9,8%),
conjuges (7,6%).

Ocorreram sete dbitos por violéncia no periodo, dois em
2010 e cinco em 2011. Dois deles foram conseqiiéncia de
violéncia fisica contra criangas menores de dois anos; os
outros cinco estdo relacionados a lesdo auto provada
(suicidio), sendo que trés vitimas eram adolescentes.

Violéncia contra mulheres

Segundo pesquisas ja realizadas, a cada dois minutos
quatro mulheres sofrem de violéncia no Brasil. Apesar da
Lei Maria da Penha estar em vigor desde 2006, muitas
mulheres ainda temem algum tipo de retaliagdo por parte
do seu agressor, caso fagam a denuncia.

Das 1.411 notificagdes de mulheres vitimas de violéncia
residentes em Belo Horizonte, 39,8% ocorreram entre 20
a 39 anos, seguidas das adolescentes (28,6%) com idade
entre 10 a 19 anos e 19,2% entre criangas menores de 10
anos.

Em relagdo aos tipos de violéncia, 61% estdo associadas a
violéncia fisica, seja isolada ou associada a outro tipo de
violéncia, seguida da violéncia sexual (51,6%) e
psicoldgica (34,4%), também associadas a outros tipos de
violéncia.

J4 em relagdo ao agressor, 23,6% sdao desconhecidos,
seguidos de amigos ou conhecidos (14,5%) e coOnjuge
(9%). Quanto ao sexo do agressor, 85% sdo do sexo
masculino, 13,3% sexo, 1,6% de ambos os.

Existe suspeita de uso de alcool em 22% dos agressores.
Os dados apresentados sdo apenas a ponta do iceberg das
agressOes sofridas por criangas, adolescentes, mulheres e
idosos. Ha muitos casos ndo notificados e a maioria ndo é
conhecida pelo servico de saude, refletindo um siléncio
das préprias vitimas, familiares e profissionais.
Considerando que a violéncia doméstica 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
notificagdo para que essas informagdes possam subsidiar
o planejamento de agbes de prevencdo da violéncia e
promocdo da saude e cultura de paz.

CONTROLE DE ZOONOSES

A leishmaniose visceral (LV) se dispersou de forma
desigual em BH, desde seu surgimento em 1994, com
aumento mais intenso a partir de 2002. A andlise da
curva de tendéncia de leishmaniose visceral humana
(LVH) no periodo de 2007 a 2011 demonstrou aumento
de casos nos Distritos Sanitarios (DS) Oeste e Barreiro,
areas até entdo consideradas de baixa transmissao.

Entre os DS mais populosos e com transmissao
consolidada como Nordeste, Noroeste e Venda Nova
observou-se menor tendéncia de redu¢do em Venda Nova
e maior oscilagdo do numero de casos no DS Nordeste.
Apesar de apresentarem tendéncia de redug¢do de LVH
houve oscilagdo do numero de casos no ano 2009 nos DS
Leste e Norte.

Os DS Centro Sul e Pampulha historicamente sdo os que
apresentaram o menor nimero de casos de LVH. No DS
Centro Sul, com excegdo de 2010, ndo houve oscilagbes
importantes no registro de casos (Tabela 2).
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Tabela 2: Tendéncia de ocorréncia de casos de LVH em
Belo Horizonte, 2007-2011

Inclinagdo da reta

2007 2008 2009 2010 2011 de tendéncia

(2007-2011)
Barreiro 5 10 13 19 10 1,9
Centro Sul 5 9 7 2 6 -0,5
Leste 13 16 8 16 12 -0,2
Nordeste 21 41 17 25 11 -3,6
Noroeste 22 29 24 15 11 -3,6
Norte 12 13 20 11 10 -0,6
Oeste 7 9 16 18 8 1,1
Pampulha 6 5 7 9 5 0,2
Venda Nova | 17 25 25 13 16 -1,4

Fonte: GEEPI/GVSI/SMSA

A soroprevaléncia canina em Belo Horizonte é calculada a
partir dos resultados obtidos em inquéritos censitarios. O
periodo de 2007 a 2011 corresponde a maior
intensificagdo de agdes de controle do reservatorio
canino. Observaram-se valores similares de
soroprevaléncia canina nos diferentes DS no ano de 2011,
com excegdo do DS Centro Sul. Houve tendéncia de
reducdo da soroprevaléncia em todos os DS. O DS
Nordeste, apesar de apresentar maior tendéncia de
reducdo no periodo, é o DS com maior valor de
soroprevaléncia no municipio no ano 2011 (Tabela 3).

Tabela 3: Tendéncia de soroprevaléncia canina de LV em
Belo Horizonte, 2007-2011.

Inclinagdo da reta

2007 2008 2009 2010 2011| de tendéncia

(2007-2011)
Barreiro 49 4,1 3,9 5,6 3,7 -0,09
Centro Sul 28 24 1,4 23 19 -0,19
Leste 5,9 4 36 46 35 -0,42
Nordeste 86 88 46 59 42 -1,17
Noroeste 73 58 35 51 35 -0,83
Norte 77 74 39 48 36 -1,08
Oeste 56 66 31 42 31 -0,74
Pampulha 59 56 3 4,5 3,5 -0,59
VendaNova | 86 84 46 65 3,8 -1,15

Fonte: GEEPI/GVSI/SMSA

O quadro atual de LV em BH apresenta tendéncia de
reducdo de casos humanos e de soroprevaléncia canina. E
importante a reavaliagdo do perfil de transmissdo da
doenga dos diferentes DS incluindo novos indicadores de
planejamento e avaliagdo do programa. Como exemplo,
chama a atenc¢do os DS Barreiro e Oeste, que mudaram
seu perfil de transmissdo nos ultimos anos e necessitam
de intensificagdo das a¢des de controle.
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IMUNIZACAO

As acBes de imunizagdo vém numa crescente
complexidade, trazendo constantes novidades, e, junto
com elas davidas e polémicas, tornando necessario um
processo constante de qualificagdo dos trabalhadores que
atuam nessa area. Por este motivo, nos ultimos anos
varias a¢Oes tém sido desencadeadas para capacitagao
dos profissionais que atuam nos Distritos Sanitarios e nos
Centros de Saude, tais como: treinamentos em servigo,
discussdes sobre organizacdao das salas de vacina e
elaborag¢do de materiais técnicos.

Dando continuidade a essa proposta, foi elaborado um
manual sobre as duvidas mais freqlentes em sala de
vacina, que sera enviado a todos os Centros de Saude.
Também serdo promovidas rodas de conversa sobre o
assunto.

No dia 07 de mar¢o, a Coordenagdo Técnica de
Imunizagdo promoveu uma capacitagdo para os
profissionais da rede com a honrosa participagdo do Dr.
José Geraldo Leite Ribeiro, médico, membro da
Coordenagdo Estadual de Imunizacgdo e do Comité
Assessor em Imunizag¢do do Ministério da Saude.

Foi ministrada palestra “Atualizagdo em Imunizag¢do”, para
300 enfermeiros da Secretaria Municipal de Saude. Nessa
oportunidade, os profissionais puderam debater as suas
duvidas, mitos e avangos previstos para o Programa
Nacional de Imunizagéo.

Foto 1 — Palestra realizada para enfermeiros dos Centros
de Saude da SMSA/BH
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Fonte: Coordenagdo Técnica de Imunizagdo — SMSA/BH

A SMSA, através da Coordenagdo Técnica de Imunizagéo,
agradece a todos que prestigiaram o evento e ao mestre e
amigo José Geraldo, que tdo prontamente se
disponibilizou a dividir conosco seus conhecimentos e
experiéncias.
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SAUDE DO TRABALHADOR

Acidente com material biolégico de risco

Em continuacdo ao boletim anterior, neste niumero serd
apresentada a descricdo detalhada das notificagGes por
tipo de estabelecimento do atendimento.

Entre 2006 e 2011 foram notificados 2.568 acidentes com
material bioldgico de risco.

O ano de 2006 marcou o inicio deste tipo de notificagdo
no SINAN NET de Belo Horizonte. Nesse ano, as UPAs
foram responsdveis por 68,4% das notificacbes, seguido
do Nucleo de Saude do Trabalhador (NST) (17,5%) e do
Centro de Especialidades Médicas (8,8%). No periodo de
2007 a 2011 os estabelecimentos que mais notificaram
foram as UPAs (média de 39,1%), NST (média de 31,5%) e
os Hospitais (média de 22,3%) (Grafico 5).

Grafico 5: Notificagdes de acidentes de trabalho com
material biolégico de risco, segundo tipo de
estabelecimento do atendimento, Belo Horizonte, 2006-
2011.
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Legenda:

CEM: Centro de Especialidades Médicas/SMSA-PBH

CEREST BH: Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador/SMSA-PBH
CR Macro Centro: Central de Regulagdo Macro Centro/SES

CRS: Centro de Referéncia Secundaria/SMSA-PBH

CS: Centros de Saude

GEEPI: Geréncia de Epidemiologia e Informagdo/SMSA

GSSPM: Geréncia de Satide do Servidor e Pericia Médica/ PBH

NST: Nucleo de Satde do Trabalhador /SMSA-PBH

UNIFENAS CEASC: Centro de Estudos e Atengdo a Satide da Comunidade
UPAs: Unidades de Pronto Atendimento

E importante salientar que as UPAs tendem a notificar um
maior numero de casos, pois o fluxo atual da SMSA de
Belo Horizonte orienta que os acidentados sejam
encaminhados para avaliagdo e exames nestas unidades.
Ressalta-se que em todos os anos a UPA QOeste foi a
unidade que mais notificou casos se comparada com as
demais.

E elevada a freqiiéncia de notificacdes pelo NST devido a
busca ativa realizada pela Geréncia de Saude do
Trabalhador da SMSA de Belo Horizonte. Nos anos de
2008, 2009 e 2010 o NST foi o responsavel pelo maior

numero de notificagdes, correspondendo a 50,4%, 86,7%
e 32,3%, respectivamente.

A insercdo de informagbGes oriundas das CAT
(Comunicagdo de Acidente do Trabalho) do Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS — contribui como uma
importante fonte de dados de alimentagdo do SINAN NET.
Desde 2006, com excegdo do ano de 2009, observa-se um
aumento das unidades notificadoras (Grafico 6). A partir
de 2010 houve uma vinculagdo do fornecimento da
medicagdo anti-retroviral com a notificagdo do agravo.
Aliado a este fato, a maior divulgacdo da obrigatoriedade
de notificagdo, pode ter contribuido para esse resultado.

Grafico 6 — Numero de unidades notificadoras de
acidentes de trabalho com material bioldgico de risco,
Belo Horizonte, 2006-2011.

50

40

) T
7/
/

20

10 A

N2 de unidades notificadoras

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: SINAN-NET - dltima atualizagdo 09/02/2012

VIGILANCIA SANITARIA

Avaliagdo das clinicas de cirurgia plastica referente as
comissoes de controle de infec¢do

A Cirurgia Plastica parece ser uma técnica nova e
moderna, com tendéncia a ter cada vez mais, novos
adeptos, mas os registros remontam ha 3.500 a.C., sendo
uma das praticas mais antigas da cirurgia. Aliado ao pouco
controle ético, ao barateamento das cirurgias e por ser
um pais predominantemente tropical, o Brasil se tornou o
centro mundial das cirurgias plasticas, sendo de interesse
dos cirurgides que o numero de procedimentos seja cada
vez maior. Isso é preocupante, pois a cirurgia plastica ndo
é um procedimento banal, mas envolvem riscos, como
infeccdo, embolia, entre outros. A grande maioria é
realizada em estabelecimentos ambulatoriais em um
devaneio de que se evita as infeccbes de ambiente
hospitalar. O objetivo deste trabalho foi avaliar as
Comissdes de Controle de Infec¢do das Clinicas de Cirurgia
Plastica do municipio de Belo Horizonte. Realizou-se um
estudo diagndstico do antes e do depois, utilizando dados
secundarios da Vigilancia Sanitdria de Belo Horizonte
(VISA-BH). O critério de inclusdo foram as clinicas que
possuiam dados sobre as ComissGes de Controle de
Infecgdo na primeira vistoria e vistoria de retorno, no
periodo de marg¢o de 2009 a junho de 2011. Foram
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selecionadas 19 das 23 Clinicas de Cirurgia Plastica
constantes no cadastro da VISA — BH. O banco de dados
foi confeccionado e analisado com uso do programa EPI
INFO versdo 3.5.3. Foram realizadas autuacdes fiscais na
primeira vistoria, constatando-se uma redugdo das ndo
conformidades, no retorno, pois o percentual das clinicas
que ndo possuiam Comissdo de Controle de Infecgdo
nomeada alterou de 84 para 26%, diferenca esta
estatisticamente significativa. Também houve um
aumento da adesdo as normas sanitarias em relagdo ao
Programa de Controle de Infec¢Ges; Normas e Rotinas
para prevencdo e controle das infecgdes; registro de
treinamento da  equipe e padronizagdo de
antimicrobianos, respectivamente de 5 para 26%; 5 para
37%; 5 para 32% e 11 para 37%. Em relagdo aos Critérios
de Infecgdo, encaminhamento de relatérios a VISA e
realizagdo de busca pds-alta e busca pds-alta de acordo
com a RDC 08/09 verificou-se, respectivamente, um
aumento de 0 para 5%, 32 para 74%, 16 para 37% e 0 para
68%. Este trabalho revelou as dificuldades na implantagdo
e manutencdo das praticas das Comissdes de Controle de
Infecg¢do nas Clinicas de Cirurgia Plastica, demonstrando a
importancia de um programa efetivo de prevengdo e
controle de infec¢do para minimizar e controlar os riscos
associados aos procedimentos da cirurgia plastica,
assegurando uma melhor qualidade da assisténcia e
seguranca do trabalhador.
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