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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 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, sanitaria, ambiental, saude do trabalhador, controle de zoonoses e imunizagdes.

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA) recebeu no periodo de 06/05/12 (SE 19) a
02/06/12 (SE 22), 894 notificacdes de doengas, agravos e
eventos em saude publica de notificagdo compulséria,
conforme Portaria n2 104, de 25 de janeiro de 2011. De
todas as notificagGes, 248 (38,4%) corresponderam a
notificagcdes de dengue.

NOTIFICACOES DE AGRAVOS DE VIGILANCIA

Dengue

Até a semana epidemioldgica (SE) 23 foram notificados
em Belo Horizonte 3.539 pacientes com suspeita de
dengue (com inicio dos sintomas em 2012). Destes, 3.381
(95,5%) sdo residentes no municipio: 354 (10,4%) foram
confirmados como Dengue Classica, um (0,1%) foi
confirmado como Dengue com Complicagbes, 2.703
(79,9%) foram descartados e 323 (9,6%) estdo em
investigacdo. Dentre os casos notificados que estdo em

investigacdo, dois (0,1%) sdo suspeitos de Febre
Hemorragica da Dengue (FHD). Dentre os casos
descartados 1.706 (63,1%) foram pelo critério

laboratorial. Comparando o niumero de casos notificados
em 2012 com o mesmo periodo de 2011 observa-se uma
reducdo de 43,4% (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
11/06/2012 (Sem 23/2012)

O maior nimero de casos de dengue foi notificado nos
Distritos Norte (548) e Nordeste (447). O DS Noroeste

Pendentes

—Total_2012
—Total_2011

teve o maior nimero de casos confirmados (67), seguido
do DS Pampulha (56). Estes dois distritos tiveram as
maiores taxas de incidéncia de casos confirmados de
dengue. Os DS com maiores percentuais de confirmagdo
foram Centro Sul e Noroeste (Tabela 1).

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

Taxa
Distrito 2;‘;5;: DCC  incidéncia  Descartados Pendentes Total Confirmacio
(confirmados)

Barreiro 25 8,8 302 41 368 7.6
Centro sul 33 11,7 103 17 153 24,3
Leste 23 11,8 351 38 418 7.4
Mordeste 31 10,6 380 36 447 7.5
Moroeste &7 25 226 23 316 22,9
Morte 32 15,2 466 50 548 5.4
Oeste 44 1 145 240 29 314 15,8
Pampulha 56 24,8 338 31 425 142
Venda Nova 29 105 269 39 337 5.7
lgnorado g = 28 18 55

Total 354 1 14,5 2703 323 3381 11,6

Fonte: Sinan Online; incluindo casos importados;
Atualizada em 11/06/2012 (Sem 23/2012)

As Areas de Abrangéncias dos Centros de Satude Santos
Anjos (NO), Jardim Alvorada (P) e Paraiso (L) tiveram o
maior numero de casos confirmados desde o inicio de
2012: 21, 13 e 11 casos respectivamente. Nas ultimas
quatro semanas, nove areas de abrangéncia confirmaram
11 casos de dengue, sendo as areas dos Centros de Saude
Heliépolis (N) e Santos Anjos (NO) as com maior nimero
de casos confirmados (2) nas ultimas semanas.

Quanto a circulagdo viral, o sorotipo DENV1 foi
identificado em 78,9% (15) das amostras e o sorotipo
DENV4 em 21,1% (4). O sorotipo DENV4 foi isolado pela
primeira vez em Belo Horizonte na SE 10, na amostra de
uma crianca residente no DS Noroeste que ndo teve
sangramentos ou derrames cavitarios e evoluiu bem. Dois
distritos (NO e P) identificaram circulacdo dos sorotipos
DENV1 e DENV4 e trés distritos (B, O e VN) circulacdo
apenas do sorotipo DENV1. Quatro distritos (CS, L, NE e N)
ndo tiveram amostras positivas no isolamento viral (Mapa
1).
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Mapa 1: Casos confirmados de dengue segundo sorotipo.
Belo Horizonte, 2012.
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Fonte: Sinan Online; incluindo casos importados; atualizada em
11/06/2012 (Sem 23/2012)

Febre Tiféide

A febre tiféide é uma doenca infecciosa bacteriana aguda
causada pela bactéria Salmonella typhi, sendo o homem o
Unico reservatorio dessa espécie. A doenca é de
distribuicdo mundial e a sua ocorréncia esta diretamente
associada a baixos niveis socioecondmicos,
principalmente em areas com precarias condi¢Ges de
saneamento, higiene pessoal e ambiental. A transmissdo
ocorre, principalmente, de forma indireta através de agua
e alimentos contaminados com fezes humanas ou com
urina de paciente ou portador. As manifestacGes clinicas
sdo febre alta, dores de cabeca, mal-estar geral, falta de
apetite, bradicardia, hepatoesplenomegalia, manchas
rosadas no tronco, obstipagdo intestinal ou diarréia e
tosse seca. O diagndstico laboratorial consiste no
isolamento e identificagdo do agente etioldgico, nas
diferentes fases clinicas, a partir da hemocultura,
coprocultura, mielocultura e urocultura.

A vacina contra febre tifédide estd disponivel no CRIE
(Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais) e
estd indicada para vacinagdo de viajantes com destino a
areas onde a incidéncia da doenga é comprovadamente
alta. Sua utilizagdo em caso de enchentes ndo esta
recomendada. A vacina contra febre tiféide ndo possui
um alto poder imunogénico e a imunidade é de curta
duragdo. Para o controle da doenga é importante a
adogdo de medidas de educagdo da populagdo quanto aos
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hdbitos de vida, principalmente de higiene pessoal, bem
como a melhoria do saneamento basico.

No Brasil, a doenga ocorre sob a forma endémica,
especialmente nas regides Norte e Nordeste. Em Minas
Gerais, no periodo de 2007 a 2011 foram confirmados dez
casos de febre tiféide e nenhum paciente evoluiu para
Obito.

Em Belo Horizonte, neste mesmo periodo, foram
notificados 16 casos sendo sete residentes no municipio.
Foram confirmados dois casos atendidos em Belo
Horizonte, um em 2007: paciente do sexo masculino, 51
anos, residente em outro municipio, comerciante e com
histdria de contato com alimento suspeito e o outro em
2009: paciente do sexo masculino, 46 anos, residente em
Belo Horizonte, pedreiro e histéria de contato com caso
de febre tifoide de residente em outro municipio. Os dois
casos foram atendidos em unidades hospitalares,
receberam tratamento e evoluiram bem. O critério de
confirmacgao dos casos foi pelo método de hemocultura.
Em 2012 foram notificados trés pacientes atendidos em
Belo Horizonte com suspeita da doenga. Todos evoluiram
bem e foram descartados por critério laboratorial.

Sifilis

A sifilis uma das mais perigosas doencgas sexualmente
transmissiveis. Atinge principalmente pessoas na faixa
etdria com maior atividade sexual: 15 aos 49 anos de
idade. No inicio, apds a contaminagdo, é comum aparecer
uma lesdo nos orgdos genitais, geralmente Unica e
indolor, chamada de cancro duro. Se ndo tratada, a sifilis
evolui e pode atingir praticamente todos os dérgdos do
corpo.

Para interromper a cadeia de transmissdo das DST,
incluindo a sifilis, € fundamental que os contatos sexuais
das pessoas infectadas sejam tratados.

A sifilis tem infectado pelo menos 937 mil pessoas no
Brasil, conforme dados do Ministério da Saude (MS).
Estima-se que atualmente cerca de 50 mil gestantes sdo
portadores da infeccdo que pode comprometer a saude
dos bebés ou levar ao aborto.

Sifilis Adquirida

A sifilis adquirida tornou-se de notificagdo compulséria a
partir de janeiro de 2011 com a publicacdo da nova
portaria de DNC (Doengas de Notificagdo Compulsdria) do
Ministério da Saude (Portaria n° 104 de 25/01/11),
ampliando-se assim a vigilancia da sifilis.

No periodo de 2009 a 2012 foram notificados 495 casos
de sifilis adquirida, destes 437 (88,3%) sao residentes em
Belo Horizonte e 311(71%) sdo do sexo masculino. A faixa
etdria com maior nimero de casos foi de adulto jovem
(20-39 anos) correspondendo a 56% do total de casos
(Grafico 2 e 3).
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Grafico 2: Total de casos de sifilis adquirida segundo
faixa etaria e ano de diagndstico, residentes em Belo
Horizonte, 2009 a 2012*,
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Fonte: SINANNET/MS- GVSI-GEEPI/SMSA-BH
*Dados preliminares; atualizados em 04/06/2012

Grafico 3: Total de casos de sifilis adquirida segundo
faixa etaria e sexto, residentes em Belo Horizonte, 2009
a 2012%,
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Fonte: SINANNET/MS- GVSI-GEEPI/SMSA-BH
*Dados preliminares; atualizados em 04/06/2012

Sifilis em Gestantes

A vigilancia da sifilis em gestante tem por objetivo
prevenir a transmissdo vertical. Estima-se que 40% das
gestantes infectadas ndo tratadas tém chance de infectar
seus recém-nascidos. A sifilis congénita € um marcador da
gualidade da assisténcia no pré-natal.

No periodo de 2007 a 2012 foram notificados 499 casos
de sifilis em gestantes, 378 (76%) sdo residentes em Belo
Horizonte. Observa-se que entre 2007 a 2010, mais da
metade dos casos foram notificados pelos hospitais, no
momento do parto, o que reflete a perda de
oportunidade de acompanhamento e tratamento da
gestante.

A partir de 2011, com a sensibilizagdo dos profissionais,
reflexo de a¢des para detec¢do dos casos através de
resultados dos exames, houve um aumento das
notificagdes pelos centros de saude, porém ainda ha
subnotificagdo e comprometimento do diagndstico e
tratamento da gestante e seu parceiro.

Os distritos sanitarios com maior nimero de casos foram
Venda Nova (20,3%), Norte (16,6%) e Noroeste (16,1%)
(Grafico 4).

Grafico 4: Casos de sifilis em gestante segundo distrito
de residéncia, residentes em Belo Horizonte, 2007 a
2012%,
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Fonte: SINANNET/MS- GVSI-GEEPI/SMSA-BH
*Dados preliminares; atualizados em 04/06/2012

Apesar da melhoria da cobertura do pré-natal, ainda se
faz necessdrio a melhoria da assisténcia pré-natal
adequada a toda gestante, que é uma das medidas mais
importantes para o controle da sifilis congénita.

Tratamento adequado: todo tratamento completo,
adequado ao estagio da doenca, feito com penicilina e
finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o
parceiro tratado concomitantemente.

Sifilis Congénita

Estima-se que cerca de 160 mil casos de sifilis congénita
ocorram por ano na América Latina e no Caribe, com
resultados como morte fetal e neonatal, aborto, parto
prematuro, baixo peso ao nascer, infec¢do congénita com
diferentes graus de gravidade.

Em Belo Horizonte foram notificados no periodo de 2007
a 2012, 533 casos de sifilis congénita, 362 (68%) filhos de
maes residentes em Belo Horizonte. No periodo de 2001 a
2011 a incidéncia da sifilis congénita variou de 0,6 a
2,3/1000 nascidos vivos (Grafico 5).
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Grafico 5: Incidéncia da sifilis congénita, Belo Horizonte,
2001 a 2012*,
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A Organizagdo Pan-Americana/Organizacdo Mundial de
Saude considera que a transmissdo vertical da sifilis é
eliminada quando existe a ocorréncia de meio caso para
cada mil nascidos vivos (0,5/1000 nascidos vivos) e duas
criangas HIV positivo para cada 100 gestantes
soropositivas. E essa a meta a ser alcancada!

O perfil das maes das criangas infectadas é formado
principalmente por jovens entre 20 a 34 anos de idade
(69%). Chama a atengdo que 78% delas fizeram o pré-
natal e que mais da metade (59%) foram diagnosticadas
no momento do parto. Infelizmente, pouca atengdo tem
sido dada ao tratamento do parceiro, apenas 7,8% foram
diagnosticados e tratados.

E importante refletir sobre a qualidade da assisténcia pré-
natal ofertada a essas mulheres e parceiros, que refletira
na manutencdo de altas taxas de incidéncia da doenca. A
sifilis afeta indistintamente de raca e condicdo sécio-
econdmica, sendo o mais importante a prevencao.

CONTROLE DE ZOONOSES

Raiva animal — vigilancia e controle

A raiva é historicamente uma das mais importantes
zoonoses, sendo ainda hoje considerada uma doenga com
letalidade de 100%, muito embora haja alguns raros casos
de cura descritos na literatura.

Em seu ciclo urbano, os principais transmissores do virus
rabico ao homem sdo o cdo, o gato e o morcego (Grafico
6). Sendo assim, muitas das estratégias adotadas para o
controle da doenga sdo baseadas na vigilancia e controle
das populagdes destes animais.

Grafico 6: Casos de raiva animal em Belo Horizonte,
1973-2012*
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As principais medidas de controle adotadas pela
Secretaria Municipal de Saude através da Geréncia de
Controle de Zoonoses/Centro de Controle de Zoonoses
sdo baseadas em:

e atividades de Educagdo em Saude onde
conhecimentos sobre a doenga e suas formas
de controle e prevencdo s3do repassados a
populacdo por meio de palestras e distribuicdo
de material informativo;

e intensificagdo do Programa de Controle Etico da
Populagdo Animal, com a realizagdo gratuita de
cirurgias de castracdo de cdes e gatos, divulgacdo
dos conceitos de guarda responsavel e incentivo
a adogdo de animais abandonados;

e recolhimento de animais errantes e sua
identificacdo eletronica, castracdo cirdrgica e
vacinagdo anti-rabica;

e diagndstico laboratorial rapido e eficiente de
amostras de cdes, gatos e morcegos;

e vigilancia do virus rabico em morcegos e controle
em areas de foco;

e vacinacdo preventiva de todos os profissionais
que trabalham onde existe o risco de infeccdo e

e manutencdo de altas coberturas vacinais através
da vacinagdo anual de cdes e gatos.

A campanha anual de vacinac¢do anti-rabica animal no ano
de 2012 acontecerd no sdbado, dia 23/06/2012, em 522
postos de vacinacgdo distribuidos por todas as regionais de
Belo Horizonte. A expectativa é a vacinagao de no minimo
80% da populagdo de cdes e gatos a partir de trés meses
de idade.
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No dia 06/06/2012 encerra-se com grande sucesso em
Belo Horizonte, a 142 Campanha Nacional de Vacinagdo
contra influenza. A vacinagdo da populagdo alvo (criangas
menores de dois anos, gestantes, idosos e profissionais de
saude) é muito importante, pois, ao contrdrio do que
muitos pensam a influenza é uma doenga séria. Para
avaliar o seu potencial de gravidade basta lembrar as
pandemias que o mundo viveu, e em especial a de 2009.
No Brasil, naquele ano, houve mais de 850 mil
internagbes por influenza e pneumonia, principalmente
entre gestantes, populagdo acima de 60 anos e as criangas
menores de dois anos.

Tabela 2: Pandemias de influenza no mundo

. indice de
Nome da Subtipo )
X Data Mortes ) gravidade
pandemia envolvido ..
pandémica
Gripe russa 1889-1890 1 milhdo possivelmente ?
H2N2
40a 100
Gripe espanhola 1918-1920 'a . HIN1 5
milhdes
Gri
e 19211922 3a4mi HASN3 9
tibecuatoriana
lal5
Gripe asidtica 1957-1958 .a M H2N2 2
milhGes
Gripe de Hong 1968-1969 7021 H3N2 2
Kong milhdo
Gripe suina 2009-2010 10 a 25 mil HIN1 6

Fonte: Verbete GRIPE. In: WIKIPEDIA, a enciclopédia livre. 04/06/2012.

Hd muitos mitos sobre a vacina contra os virus da
influenza. Um dos mais repetidos é o que diz “tomei a
vacina e fiquei gripado”. Essa afirmagdo contém um
grande equivoco. A vacina ndo provoca a infeccdo em
nenhuma hipdtese, pois ela ndo contém virus vivo, que é
0 Unico capaz de desencadear os quadros infecciosos.
Caso o paciente manifeste sintomas gripais logo apés ter
sido vacinado pode-se pensar que ele encontrava-se no
periodo de incubacdo da doengca e que o organismo
demora em média 15 dias para produzir anticorpos em
niveis protetores ou que a doenca é em decorréncia de
outro virus respiratério.

A protecdo oferecida pela vacina pode apresentar falhas,
mas mesmo quando essas falhas ocorrem observa-se
reducdo do risco de internacdo e o risco de morte. E
importante que todos sejam esclarecidos sobre esses
fatos, tendo em vista que os mitos que cercam a
vacinagdo contra a influenza continuam presentes nesses
guatorze anos desta campanha de vacinacdo em Belo
Horizonte. Ressalta-se que as metas propostas pelo
Ministério da Saude (vacinar mais de 70% da populagdo —
no periodo 1999 a 2007 e mais de 80% apds 2007) -
sempre foram alcangadas em nosso municipio.

As campanhas nacionais de vacinagdo contra a influenza
tiveram inicio em 1999. Ao comparar as taxas de
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internagGes e dbitos por pneumonia e broncopneumonia
na populagdo acima de 60 anos de idade, em residentes
no municipio de Belo Horizonte, com o ano anterior a
implantagdo da vacina (1998), observa-se um impacto nas
mesmas (Grafico 7).

Grafico 7: Taxa de internagao por influenza e pneumonia
(JO9 a J22 - CID 10) por 10.000 habitantes, maior de 60
anos. Belo Horizonte, 1998-2011%.
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Observa-se uma redugdo de 42,4% nas internagbes entre
os anos de 1998 e 2011 e de 27,8% nos 6bitos, fruto do
trabalho de cada um (a) dos (as) vacinadores (as) do
municipio, que a cada campanha, superam as
diversidades e vacinam num curto espago de tempo mais
de 380 mil pessoas a cada ano.

Considerando que muitas gestantes ficam sabendo da
gravidez apods o término da campanha e o grande risco
que correm de complicar uma infec¢cdo pelos virus da
influenza, a SMSA decidiu continuar vacinando as
gestantes durante os meses de junho e julho de 2012,
época de maior circulagdo dos virus da influenza no
municipio.

Perfil do atendimento médico no Centro de Referéncia
Regional de Saude do Trabalhador (CEREST): Unidade
Centro-Sul.

Em continuidade ao tema abordado na Edi¢do n2 04/2012
desse boletim, serdo apresentados outros dados do
atendimento médico no CEREST BH — Unidade Centro-Sul.
A unidade recebe encaminhamentos de diversos locais,
sendo o principal, o préprio SUS 68% (126), seguido de
sindicatos da regido metropolitana 10% (19) e do
Ministério do Trabalho e Emprego 5% (9). Observa-se no
Grafico 8 a origem dos encaminhamentos conhecidos, de
forma mais detalhada. Em 31% dos atendimentos esta
informacgdo ndo foi registrada.
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Grafico 8: Distribuicdo percentual dos pacientes
atendidos por origem do encaminhamento.
CEREST/Centro-Sul, Belo Horizonte, 2011. (n=187)
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Fonte: CEREST/Unidade Centro Sul

Dentre os encaminhamentos dos centros de saude de BH,
0s que mais se destacaram foram: Bom Jesus (9), Guarani
(4), Nossa Senhora de Fatima (8), Padre Tarcisio (7) e Sdo
José (5).

Aproximadamente 50% dos pacientes encaminhados
foram considerados portadores de doengas do trabalho.
Nestes, a ocupagdo mais freqliente foi a de faxineiro
(17,65%) (Grafico 9).

Grafico 9: Distribuicdo percentual dos pacientes
atendidos por ocupag¢do. CEREST/Centro-Sul, Belo
Horizonte, 2011. (n=93)
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Os quatro principais ramos de atividades envolvidos em
doengas do trabalho no ano de 2011 foram: saude
humana e servigos sociais 18% (17), reparagdo de veiculos
automotores e motocicletas 14% (13), inddstrias de
transformagdo 14% (13) e atividades administrativas e
servigos complementares 12% (11).

Quanto ao diagndstico da lesdo, baseada na CID10, o
contato com exposi¢do a doenga transmissivel aparece de
forma mais importante (51%) (Grafico 10), pois hd um

direcionamento na rede SUS de Belo Horizonte para que o
acompanhamento dos acidentes com material bioldgico
de risco seja feito neste local. Isso aumentou
significativamente este diagndstico.

Grafico 10: Distribuicdo percentual dos pacientes
atendidos por diagndstico (CID10). CEREST/Centro-Sul,
Belo Horizonte, 2011. (n=93)
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Fonte: CEREST/Unidade Centro Sul

O CEREST Centro-Sul funciona na Rua Rio Grande do
Norte, 1.179 — 22 andar, Bairro Funcionarios. OrientagGes
também podem ser obtidas através do e-mail
cersatcs@pbh.gov.br ou pelo telelone 3277-5138.

VIGILANCIA SANITARIA

Il Férum de Vigilancia Sanitaria

Foi realizado no dia 09 de abril, no auditério da Secretaria
Municipal de Saude, o Il Férum de Vigilancia Sanitaria.
Seus objetivos foram apresentar um panorama dos
Centros de Material e Esterilizacdo (CME) em Belo
Horizonte, discutir com o setor regulado agbes de
melhoria na qualidade e seguranca dos servigos prestados
e aRDC15/12.

Esta resolucdo, publicada recentemente, dispGe sobre
requisitos de boas praticas para o processamento de
produtos para saude e da outras providéncias. A
apresentacdo e discussdo dessa nova norma foram
realizadas por um representante da ANVISA, o Dr. Luiz
Carlos Fonseca Silva. Sua participagdo possibilitou o
esclarecimento de vdérios pontos polémicos e um melhor
entendimento da resolugdo por parte dos representantes
dos estabelecimentos.

A escolha deste setor especifico se deve ao fato de que a
infeccdo associada a atengdo a salde estd entre as
principais causas de morbidade e letalidade constituindo
um significante problema de sadde pdblica. Sua
manifestacdo depende de vdrios fatores podendo


mailto:cersatcs@pbh.gov.br

GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E INFORMACAO

BOLETIM DA VIGILANCIA EM SAUDE

MAIO/2012

originar-se inclusive, de microorganismos do ambiente,
dos profissionais de salde e dos artigos contaminados. A
afirmagdo de que artigos contaminados sdo os
responsaveis diretos pela ocorréncia de infecgdo ndo
pode ser ainda feita, mas varios estudos revelaram que o
surto recente causado por Micobactérias de Crescimento
Rapido (MCR) estava relacionado ao processamento
inadequado dos materiais utilizados. Diante disso,
indiretamente pode-se inferir que um processamento
feito de maneira inadequada pode acarretar
consequéncias danosas aos pacientes submetidos a
procedimentos cujo material ndo esteja seguro para o
uso, e aumentara substancialmente os custos dispensados
para sua recuperagao.

O processamento de artigos é composto pelas etapas de
limpeza, preparo (embalagem), desinfeccio ou
esterilizagdo, armazenamento e transporte. Cada fase
apresenta suas peculiaridades e essas devem ser
atentamente observadas no intuito de aumentar a
segurang¢a no uso desses materiais e minimizar os riscos
aos trabalhadores.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) de Belo Horizonte realizou,
no primeiro semestre de 2011, um estudo para a
elaboracdao de um diagndstico dos Centros de Material e
Esterilizacdo. Foram inclusos neste estudo todos os
hospitais publicos e privados com niumero de leitos igual
ou maior que 100, as empresas processadoras e 0s
centros de esterilizagcdo da Prefeitura de Belo Horizonte.
No total, 51 estabelecimentos receberam a visita dos
fiscais sanitarios que preencheram um roteiro
previamente elaborado.

Foram identificados 143 itens ndo-conformes nas vistorias
realizadas (Grafico 11).

Grafico 11: Percentual de ndo-conformidades nos
Centros de Material e Esterilizagdo, Belo Horizonte,
2011.
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Observa-se que metade das irregularidades apontadas
estd relacionada a falhas no processo de trabalho. Este
fato é de extrema relevancia uma vez que demonstra que
mudangas muitas vezes simples e ndo onerosas podem
causar um impacto positivo na melhoria da qualidade do
setor.

Dentre as principais ndo-conformidades destaca-se a fase
inicial do processo - a limpeza (Tabela 3). Essa é a mais
importante etapa do processamento de artigos, segundo
os estudiosos desse assunto. Foi verificado que 43% dos
servigos deste estudo ndo a realizam conforme determina
a legislagdo. A Resolugdo da ANVISA RE N° 2606/06 que
dispOe sobre as diretrizes para a elaboragdo, validagdo e
implementacdo de protocolos de reprocessamento de
produtos médicos e da outras providéncias, define
limpeza como a remogdo de sujidades visiveis e detritos
dos artigos, realizada com agua adicionada de sabdo ou
detergente, de forma manual ou automatizada, por agédo
mecanica, com conseqlente redugdo da carga microbiana
e deve preceder os processos de desinfecgdo ou
esterilizagdo. Seus objetivos sdo a retirada de matéria
organica, biofilme e redugdo da carga microbiana do
material. A redugdo da carga microbiana se faz necessaria
porque os métodos de esterilizagdo e desinfecgdo s6 sdo
eficazes quando o nimero de microorganismo presente
nos materiais é reduzido.

A limpeza dos artigos médico-hospitalares deve ser
iniciada imediatamente apds a sua utilizagdo para evitar o
ressecamento da matéria organica e a formacdao de
biofilmes, medida ndo adotada em 39% dos setores.
Insumos adequados e utensilios apropriados para cada
tipo de material, levando-se em conta a sua conformagao,
sdo de extrema relevancia para a obtenc¢do de éxito nesse
procedimento. Durante o estudo foi verificado que 17%
dos servicos usavam produtos abrasivos, pratica
desaconselhavel ja que pode danificar o artigo e dificultar
sua limpeza. Um fator que deve ser levado em
consideracdo no momento de escolha do produto que
serd utilizado é a sua regularizacdo frente ao 6rgao
competente, demonstrando assim, que o mesmo esta
apto a ser utilizado para tal finalidade. Em 20% dos
centros foi identificado irregularidade destes produtos. O
enxaglie deve ser feito utilizando agua livre de
microorganismos para evitar a elevagdo da carga
microbiana e a inser¢do de diferentes contaminantes.
Apds esses processos o artigo deve ser adequadamente
seco, ar comprimido ou vdcuo para os materiais com
lumens (ndo encontrado em 22% dos servigos), para nao
interferir nas etapas subsequentes.
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Tabela 3: Principais ndo-conformidades encontradas na
fase da limpeza nos Centros de Material e Esterilizagdo,
Belo Horizonte, 2011.

N&o realiza a limpeza dos artigos conforme a

0,
legislagdo. 43%
Nao realiza a Imersao dos produtos
imediatamente apds o término do
39%

procedimento em 4gua ou solugdo de

detergente neutro
Nao possui utensilios auxiliares para a

limpeza e ndo estdo em bom estado de 36%
conservagao e higiene.

Utilizam produtos abrasivos como
saponaceos, palha de ago

N&o possui produtos de limpeza 20%
Nao realiza secagem imediata das

superficies interna e externa dos artigos,
especialmente os canulados, utilizando
dispositivo de ar comprimido

Fonte: GEVIS/SMSA-BH

17%

22%

Diante dos dados apresentados percebe-se que uma boa
parcela dos estabelecimentos ndo realiza esta fase tdo
importante do processo, conforme determina a legislacdo
e preconiza a literatura. Vale ressaltar que quando um
material ndo esta completamente limpo, independente
do processo (desinfeccdo ou esterilizagdo) a que ele for
submetido, ndo é possivel garantir que ele esteja seguro
para utilizagdo nos procedimentos médicos.

Os resultados encontrados nas outras fases do
processamento de artigos serdo apresentados na proxima
edicdo.

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
Geréncia de Vigilancia em Saude e Informacgao
Avenida Afonso Pena, 2336 - 92 andar
Funciondrios - CEP: 30130-007

Email: gvsi@pbh.gov.br

Consulte outras publicagdes da Vigilancia em Salde no
endereco eletrdnico:
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?ev
ento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=sau
de&tax=22643&lang=pt BR&pg=5571&taxp=0&
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