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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 epidemiolégica dos agravos transmissiveis e ndo
transmissiveis, sanitaria, ambiental, saide do trabalhador, controle de zoonoses e imunizagoes.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Coinfec¢do Tuberculose e HIV em Belo Horizonte

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia (HIV) e o
Mycobacterium tuberculosis tem interagdo sinérgica, um
acentuando a progressao do outro.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/Aids)
estd sendo um fator determinante das mudangas
epidemioldgicas da Tuberculose (TB), alterando o carater
da doenc¢a, de uma evolucdo crbnica para aguda, e
interferindo na evolugdo dos pacientes, podendo leva-los
ao Obito em poucas semanas. Nos pacientes portadores
de HIV/Aids a incidéncia de tuberculose é cerca de 170
vezes maior que na populacdo geral, sendo a forma
pulmonar a predominante.

Atualmente, a Coordenagao Nacional do Programa de
Controle da Tuberculose recomenda que a sorologia anti-
HIV seja oferecida aos pacientes com diagnéstico de TB. O
Programa Nacional de Controle da Tuberculose prevé que
100% dos pacientes com TB facam a investigacdo
sorolégica da infecgcdo pelo HIV.

Em 2010, dados nacionais mostram que entre os casos
novos de tuberculose notificados no Sinan, cerca de 10%
apresentavam coinfec¢cdo TB/HIV. A regido Sul (18,6)
possui 0 maior percentual de coinfec¢do — quase duas
vezes superior a média nacional. A regido Sudeste
apresenta 9,8% e Minas Gerais 8,2%. Em Belo Horizonte,
o percentual de coinfecgdo variou de 10,7 a 16 no periodo
de 2003 a 2010, sendo que em 2010 foi de 12,5%.

Quanto a testagem para HIV, no Brasil, em 2010, 60,1%
dos casos novos de tuberculose foram testados para HIV.
A regido Sudeste testou 67,1% dos seus casos e Minas
Gerais, 45,9%. No periodo de 2003 a 2010, houve
aumento da solicitacdo de testagem para HIV em Belo
Horizonte, alcangando 72% em 2010 (Grafico 1).

A tuberculose representa a primeira causa de morte em
pacientes com Aids no Brasil. Pacientes que possuem
coinfecgdo TB/HIV tém maior probabilidade de apresentar
um desfecho desfavoravel ao tratamento da tuberculose.
A situacdo de encerramento dos casos com coinfec¢do
HIV/TB, em Belo Horizonte, no ano de 2010, mostra um
percentual de cura de 67%, abandono de 19,5% e ébito de
7% (Grafico 2).

Grafico 1: Percentual de casos de TB segundo coinfecgdo,
solicitacao, realizagao e positividade do anti-HIV. Belo
Horizonte, anos diagnoésticos 2003 a 2010.
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Fonte: SINAN/GEEPI/GVSI/SMSA Dados atualizados até 14/03/2012

Grafico 2: Casos de TB bacilifera segundo situagao de
encerramento. Belo Horizonte, ano diagndstico 2010.
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Fonte: SINAN/GEEPI/GVSI/SMSA Dados atualizados até 14/03/2012

A analise dos casos de aids notificados no SINAN no
periodo de 2007 a 2011, em Belo Horizonte, mostra que
10% apresentavam tuberculose no momento do
diagndstico, sendo 5,3% Tuberculose pulmonar cavitaria
ou ndo especificada e 4,6%, Tuberculose disseminada/
extra-pulmonar/ ndo-cavitaria (Tabela 1).
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Tabela 1 - Casos de Aids notificados em pacientes com 13
anos ou mais, com Tuberculose no momento do
diagnéstico. Belo Horizonte, 2007 a 2011.

* Percentual em relagdo ao total de casos de aids notificados
Fonte: SINAN/GEEPI/GVSI/SMSA

Os principios para o tratamento sdo idénticos aos
realizados em individuos HIV negativos, mas requer
cuidados e acompanhamentos especiais, devido aos
efeitos colaterais e as interacdes que podem ocorrer
entre os medicamentos empregados no tratamento.

A identificagdo e tratamento dos individuos portadores da
coinfec¢do HIV/Aids é, portanto de crucial importancia,
principalmente no que concerne ao controle da infec¢do
por tuberculose.

Febre Amarela

Doencga febril aguda, de curta duragdo (maximo de 12
dias) e quadro tipico com evolucdo bifasica. E
caracterizada por inicio abrupto, com febre alta, pulso
lento com relagdo a temperatura, calafrios, cefaléia
intensa, mialgia, prostracdo, ndusea e vOmitos, e
geralmente dura trés dias. Apds periodo de melhora de
no maximo dois dias, a doenga pode evoluir para cura ou
para a forma grave, com aumento da febre, diarréia,
reaparecimento de vomitos, manifestacdes hemorragicas
e insuficiéncia hepatica e renal.

A doenga se apresenta sob duas formas distintas: Febre
Amarela Urbana (FAU) e Febre Amarela Silvestre (FAS),
que se diferenciam pela localizacdo geografica, espécie
vetorial e tipo do hospedeiro. Em ambas, o agente
etioldgico é um arbovirus do género Flavivirus. A FAS tem
como hospedeiros naturais os primatas ndo humanos e
como vetor principal o mosquito e Haemagogus
janthinomys. O homem ndo imunizado entra neste ciclo
acidentalmente. Na FAU, o mosquito Aedes aegypti é o
principal vetor e o reservatério é o homem, Unico
hospedeiro de importancia epidemioldgica.

A FAU foi erradicada no Brasil em 1942 e a FAS teve o
ultimo caso suspeito notificado em margo de 2008. O
virus, no entanto, continua a circular na natureza e a
transmissao silvestre é impossivel de ser prevenida. O
monitoramento de epizootias (animal ou grupo de
animais encontrados doentes e/ou mortos, incluindo
ossadas, sem causa definida) é uma agdo sentinela da

situagdo do virus da febre amarela nas matas. A
ocorréncia da doenga em humanos geralmente é
precedida de uma epizootia.

O Estado de Minas Gerais é considerado d4rea de risco
para FAS, pois mantém circulagdo do virus na natureza. O
Controle de Zoonoses realiza 0 monitoramento do Aedes
aegypti e agbes de combate a este vetor, além da
vigildncia de epizootias. Diante da ocorréncia de
epizootia, as ag¢bes de controle do Aedes aegypti e
vigilancia de primatas doentes ou mortos sdo
intensificadas. Nestes casos, € realizado também
monitoramento viral para febre amarela de casos febris
agudos.

Em maio de 2012 foi encontrado morto um primata ndo
humano no Bairro Providéncia - Distrito Norte. O animal
ndo era domesticado e as pessoas da residéncia onde o
animal foi encontrado morto ndo tiveram contato com
ele. Foi realizada busca ativa de humanos com quadro
clinico de febre, ictericia e hemorragia; o monitoramento
viral para febre amarela foi intensificado, no entanto,
todas as amostras foram negativas.

Em 2012 foram notificados dois casos suspeitos de febre
amarela, ambos descartados pelo critério laboratorial:

1. Um paciente de 45 anos, sexo masculino,
residente em Belo Horizonte, com dor abdominal
e disturbios de excrec¢do renal com inicio em 29
de abril, internado no dia 3 de maio e evolugao
para 6bito em 17 de maio. Amostra negativa
para febre amarela (IgM), dengue (IgM), febre
maculosa (IgM e 1gG) e leptospirose. Foi
solicitado o prontudrio para realizar investigacdo
hospitalar.

2. Uma mulher de 30 anos, residente em Belo
Horizonte, com dor abdominal e sinais
hemorragicos com inicio em 30 de abril,
internada em 06 de maio e evolugdo para cura.
Esta paciente teve a sorologia IgM para febre
amarela negativa, tinha histérico de vacina e teve
resultado positivo para hepatite B (HBsAg).

A vacinacdo é a medida de controle mais importante. A
cobertura para criangas menores de 1 ano foi de 92% em
2011 e até margo de 2012 estd em 108%. No ano 2000
quase 100% da populagdo foi vacinada contra a febre
amarela.

A vacina contra febre amarela tem validade de dez anos e
deve ser novamente administrada no final desse periodo.
De acordo com o Regulamento Sanitério Internacional —
RSI 2005, o certificado de vacinagdo contra febre amarela
é exigido para entrada em alguns paises. A lista com os
paises esta disponivel na internet, no sitio da Organizagao
Mundial de Satde (OMS) através do enderego eletronico:
http://www.who.int/ith/countries/en.

Em primovacinados, a vacina deve ser administrada pelo
menos dez dias antes da viagem.



http://www.who.int/ith/countries/en
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CONTROLE DE ZOONOSES: ROEDORES
URBANOS

A infestagdo por roedores em nucleos populacionais é um
problema que vem, historicamente, afetando a
humanidade. O processo de urbanizagdo, a ocupagdo
desordenada, bem como a interven¢do humana nos
espacgos naturais, determinam condi¢des de aproximagao
das espécies humana e animais, algumas delas ndo
desejaveis, como os roedores, que sdo considerados
animais sinantrépicos comensais.

Controlar roedores é uma tarefa complexa, pois o sucesso
do controle depende da integracdo de muitos fatores e
muitos setores. A adog¢do de uma Unica estratégia e o
envolvimento de um Unico 6rgdo ou entidade ndo é
suficiente para obter bons resultados e manter reduzida a
populagdo de roedores (Figura 1).

Figura 1: Manejo integrado para o controle de roedores.
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Fonte: Ministério da Saude, 2002.

Em Belo Horizonte as estratégias de trabalho podem ser
divididas em agbOes programadas em dreas de risco,
principalmente em vilas e dreas de cdrrego da cidade e
demandas espontaneas da populacgdo, através do Servico
de Atendimento ao Cidaddo (Grafico 3).

Nesse sentido e baseando-se em estratégias de manejo
integrado, o trabalho realizado pela Geréncia de Controle
de Zoonoses da SMSA-BH busca diagnosticar cada
situacdo especifica, como a identificagdo das espécies
existentes, incidéncia de doencas e condi¢Ges locais que
favorecam o acesso, abrigo, manutencgdo e reprodugdo
destes animais. De posse deste diagndstico, propde
alteragGes corretivas e preventivas (antiratiza¢do) que, no
conjunto, sejam capazes de controlar a instalagdo,
sobrevivéncia e proliferagdo dos roedores naquele local.
Havendo necessidade, complementa-se a agdo com
medidas de eliminagdo através da utilizagdo de
rodenticidas (desratizacdo).

Grafico 3: Solicitagbes recebidas e atendidas para o
controle de roedores, Belo Horizonte, 2011.
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Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA

SAUDE DO TRABALHADOR

Acidentes envolvendo motociclistas: acidentes de
transito ou do trabalho?

Atualmente os acidentes envolvendo motociclistas sao os
piores em todas as estatisticas disponiveis. Em todo o pais
os acidentes de motos ganharam caracteristicas de
epidemia.

Dados sobre acidentes envolvendo motociclistas em
2010, divulgados recentemente pelo Ministério da Saude,
mostram que, pela primeira vez, a taxa de mortalidade
deste grupo foi a maior entre os demais acidentes de
transito, confirmando que os motociclistas sdo as
principais vitimas da violéncia no transito.

Considerado como um grave problema de salde publica,
representando uma nova epidemia em boa parte do
Brasil, os acidentes com motociclistas vem sendo objeto
de muitos estudos, porém, nenhum deles com o foco no
acidente do trabalho.

A Geréncia de Educag¢do (GEDUC) da BHTRANS realizou
em 2010 uma pesquisa com motociclistas (N=377) que
utilizavam os estacionamentos do hipercentro da cidade.
Quanto a finalidade de uso da moto, observou-se que
75% dos entrevistados utilizam o veiculo exclusivamente
para trabalhar (Grafico 4). Outros 20% o fazem como
meio de transporte para trabalhar e estudar.

Do exposto pode-se concluir que a grande maioria dos
acidentados no transito sdo acidentados no trabalho,
caracterizando portanto uma epidemia de acidente de
trabalho.
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Grafico 4: Distribuicdo dos condutores de motocicletas
segundo a finalidade de uso do veiculo. Belo Horizonte,
2010.

Grafico 5: Distribuicdo dos atendimentos de
motociclistas vitimas de acidentes de trabalho segundo
estabelecimento. Belo Horizonte, 2008-2011.
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Fonte: GEDUC-BHTRANS/2010

Segundo a legislagdo previdenciaria (Brasil, 1991), além
dos chamados acidentes tipicos, ou seja, aqueles que
ocorrem pelo exercicio do trabalho, sdo também
considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorrem
de casa para o trabalho e do trabalho para a casa. Desta
forma, parte dos 20% restantes dos entrevistados que
utilizam motocicletas para deslocamento ao trabalho sdo
também vitimas de acidentes de trabalho.

Portanto, pode-se estimar que mais de 80 % das pessoas
que utilizam motocicleta o fazem como meio de trabalho,
ferramenta de trabalho.

Outro dado importante divulgado por esta pesquisa
(GEDUC, 2010) foi de que quando perguntado se ja se
acidentou no transito como motociclista, quase 70% dos
entrevistados responderam que sim. Segundo a
Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego - Abramet,
69% dos motociclistas sofrem pelo menos um acidente a
cada seis meses, ou seja, sdo reincidentes.

Segundo a Portaria n° 104 de 25 de Janeiro de 2011,
expedida pelo Ministério da Saude, sdo de notificacdo
compulsdéria em unidades sentinela, os acidentes de
trabalho graves (com mutilagbes, com criangas e
adolescentes e os fatais). Conforme essa portaria, muitos
dos acidentes envolvendo motociclistas devem ser
considerados como acidentes de trabalho graves.

Entre 2008 e 2011, os acidentes de trabalho envolvendo
motociclistas representaram 14% do numero total de
acidentes de trabalho notificados no SINAN-BH.

Outro dado levantado por este estudo foi a identificacdo
dos hospitais que mais atendem motociclistas, vitimas de
acidentes de trabalho. Trés grandes hospitais atenderam
cerca de 90 % destes casos (Grafico 5).

Cabe ressaltar que apenas o pronto socorro do Hospital
Jodo XXII, principal hospital de urgéncia do estado, atende
em média 20 acidentes por dia com motociclistas. A
grande pergunta deste estudo é: Quantos desses
acidentes sdo acidentes de trabalho?
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Fonte: SINAN - GESAT/GVSI/SMSA

Para tentar elucidar esta questdo, a Geréncia de Saude do
Trabalhador e a Geréncia de Epidemiologia e Informagdo
estdo fazendo o relacionamento de vérios bancos de
dados: AlIH, SINAN, SIM, atendimentos do Jodo XXIlI,
Hospital Risoleta Neves, etc, e a analise desses resultados,
com o objetivo de identificar os acidentes de trabalho
com motociclistas, que nao foram notificados como do
trabalho.

Na proxima edicdo deste boletim serd apresentado o
perfil do motociclista vitima de acidente de trabalho em
Belo Horizonte, notificados no SINAN.

VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria (VISA) de Belo Horizonte realizou, no
primeiro semestre de 2011, um estudo para a elaboracdo
de um diagndstico dos Centros de Material e Esterilizacao.
Foram inclusos neste estudo todos os hospitais publicos e
privados com numero de leitos igual ou maior que 100, as
empresas processadoras e os centros de esterilizacdo da
Prefeitura de Belo Horizonte. No total, 51
estabelecimentos receberam a visita dos fiscais sanitarios
que preencheram um roteiro previamente elaborado.
Dando continuidade a esse tema abordado na Edi¢do n2
05/2012 boletim, serdo apresentados os resultados
encontrados nas outras fases do processamento de
artigos para a saude.

Apds a limpeza, os materiais poderdo ser submetidos a
desinfeccdo ou esterilizacdo, de acordo com o seu grau de
criticidade. A desinfec¢do, que pode ser fisica ou quimica,
elimina os microrganismos na forma vegetativa e ndo
garante a eliminagdo de esporos bacterianos. Requer um
enxaglie adequado e embalagem segura para evitar a
recontaminag¢do. Por causa de suas particularidades
torna-se um processo de dificil controle e validagdo. Nos
estabelecimentos  visitados 16% ndo realizavam
adequadamente este processo.



_ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E INFORMAGAO

BOLETIM DA VIGILANCIA EM SAUDE

JUNHO/2012
Ano Il - N° 06

Todo artigo que serd submetido a esterilizagdo dever ser
embalado previamente. Essa embalagem deve ser segura,
garantindo as condigOes de esterilidade do material ao
término do processo, item em desacordo em 1% dos
servicos. Esta fase abrange a inspegdo, selecdo da
embalagem, empacotamento, fechamento/selagem,
rotulagem e avaliagdo do pacote. A inspegdo, com o
auxilio de uma lupa, deve ser realizada apds a limpeza
para verificagdo da conformidade do processo além da
conservagao e integridade do material. Apesar da
obrigacao legal, 38% dos estabelecimentos ndo possuem
tal instrumento e 22% nao realizam a inspe¢do de todos
os artigos. A rotulagem, encontrada em desacordo em
23% dos servigos, deve conter todas as informagdes
necessarias para identificagdo do pacote, tais como nome,
lote, validade entre outros, permitindo assim a
rastreabilidade do material e sua pronta localizagdo em
caso de necessidade.

A esterilizagdo é o processo que elimina todas as formas
de vida livre e deve ser realizada em todos os artigos
considerados criticos, ndo detectado em 6% dos
estabelecimentos. Pode ser obtida por meio de métodos
fisicos, quimico ou fisico-quimico, e todos eles possuem
meios de monitorizagdo do processo. Sua eficacia pode
ser afetada por: nimero de microrganismos e matéria
organica presente nos materiais, tempo, temperatura e
umidade do equipamento além da padronizagao da carga
a ser esterilizada. Alguns processos proibidos de serem
realizados, tais como os quimicos liquidos e pastilhas de
formol, foram identificados em 4% dos setores. Tal
restricdo se deve ao fato de que estes métodos além de
serem dificeis de serem validados, comprometendo a
seguranca do material, trazem grandes riscos
ocupacionais.

Os materiais processados devem ser armazenados em
locais adequados e em condi¢cGes que ndo interfiram na
qualidade do processo impossibilitando sua
recontaminacdo. A validade dos pacotes estéreis depende
diretamente da sua  manipulagdo, transporte,
armazenamento e uso adequado. Em 12% dos servigcos os
materiais estavam em locais que ofereciam riscos de
recontaminagao.

Na Tabela 2 verifica-se as principais ndo-conformidades
encontradas nas fases de embalagem, desinfeccdo,
esterilizacdo e armazenamento de materiais

Alguns itens, apesar de terem sidos detectados em uma
pequena parcela dos estabelecimentos, chamam a
atencdo pelo grande risco que envolve a sua pratica.

Tabela 2: Principais nao-conformidades encontradas nas
fases de embalagem, desinfeccdo, esterilizagdo e
armazenamento de materiais nos Centros de Material e
Esterilizagdo, Belo Horizonte, 2011.

N&o possui lupa iluminada em quantidade
suficiente para atender a demanda (ideal no 38%
minimo 8x de aumento)

N&o utiliza invélucro adequado e integro 1%

A desinfeccdo ndo é realizada de forma

correta (os instrumentais sdo limpos, secos, 16%
mantidos completamente submersos na

solugdo e o tempo de exposigdo respeitados)

Realiza processos ndo autorizados pela -
legislacdo (formol e quimica liquida) °

Fonte: GEVIS//GVSI/SMSA

Equipamentos, estrutura fisica e documentagdo foram
também alvo de investigacdo (Tabela 3). Os
equipamentos de esterilizacgdo devem possuir um
programa de manutencdo e serem obrigatoriamente
registrados na ANVISA. Em 37% e 31% dos
estabelecimentos visitados, respectivamente, o registro
de manutencdo e o numero de registro ndo foram
apresentados e 19% ndo possuiam equipamentos em
bom estado de conservagdo e funcionamento.

Em relacdo a drea fisica, 20% dos servigos possuiam
alguma deficiéncia; 12% tinham iluminagdo insuficiente
interferindo diretamente na inspec¢do visual dos artigos
limpos.

Quando avaliada a parte documental dos setores pode-se
verificar que a grande maioria apresenta ainda lacunas.
Esta deficiéncia de registros e documentos pode favorecer
a falta de padronizagdo dos processos, impossibilitar a
rastreabilidade dos mesmos interferindo assim na
qualidade dos servigos prestados pelo setor.



_ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E INFORMAGAO

BOLETIM DA VIGILANCIA EM SAUDE

JUNHO/2012
Ano Il - N° 06

Tabela 3: N&o-conformidades encontradas em
equipamentos, estrutura fisica e documenta¢do nos
Centros de Material e Esterilizacdo, Belo Horizonte,

2011.

Os equipamentos ndo estdo em bom estado

< . 19%
de conservagdo e funcionamento
Nao e realizada e nao ha registro da
manutengdo preventiva dos equipamentos

0,

(inclusive os dispositivos de agua sob 37%
pressao)

Condigdes de iluminagdo inadequadas 12%

Existem etapas do processamento que nao
estdo documentadas de forma a garantir a 31%
rastreabilidade do processo.

Fonte: GEVIS/GVSI/SMSA

Com a realizagcdo deste estudo e sua apresentacdo no
Férum, a VISA pode demonstrar aos setores envolvidos
qgue as principais ndo-conformidades encontradas estdo
relacionadas a processos 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.

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

Email: gvsi@pbh.gov.br

Consulte outras publicagGes da Vigilancia em Saude 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&



mailto:gvsi@pbh.gov.br
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=22643&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=22643&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=22643&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&

