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A Vigilância em Saúde tem por objetivo 
a análise permanente da situação de saú-
de da população para a proposição, pla-
nejamento 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 des-

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

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

de envolve atividades de vigilância epide-
miológica dos agravos transmissíveis e 
não transmissíveis, sanitária, ambiental, 
saúde do trabalhador, controle de zoono-
ses e imunizações.

Dengue
Até a semana epidemiológica (SE) 

41 foram notificados em Belo Horizonte 
4.742 pacientes com suspeita de dengue 
(com início dos sintomas em 2012). Des-
tes, 4.515 (95,2%) são residentes em Belo 
Horizonte: 480 (10,6%) foram confirma-
dos como Dengue Clássica, um (0,1%) foi 
confirmado como Dengue com Compli-
cações, 3.838 (85%) foram descartados e 

Gráfico 1: Casos confirmados, descartados e pendentes de dengue, Belo Horizonte,2012

Fonte: Sinan Online; incluindo casos importados; atualizada em 15/10/2012 (Sem 41/2012)

196 (4,3%) estão em investigação. Dentre 
os casos descartados 2.384 (62,1%) foram 
pelo critério laboratorial. Comparando 
o número de casos notificados em 2012 
com o mesmo período de 2011 observa-
se uma redução de 36,4% (Gráfico 1) e 
considerando os casos confirmados a re-
dução foi de 70%.

O maior número de casos de dengue 
foi notificado nos distritos Norte (742) e 
Pampulha (598). O Distrito Sanitário (DS) 
Noroeste teve o maior número de casos 
confirmados (84), seguido do DS Pam-
pulha (74). Estes dois distritos tiveram 
as maiores taxas de incidência de casos 
de confirmados de dengue.  Os DS com 
maiores percentuais de confirmação fo-
ram Centro Sul e Noroeste (Tabela 1).

As Áreas de Abrangências dos Cen-
tros de Saúde Santos Anjos (NO), Jardim 
Alvorada (P), João XXIII (O) e Paraíso (L) 
tiveram o maior número de casos confir-
mados desde o início de 2012: 28, 24, 17 
e 15 casos respectivamente. Nas últimas 
quatro semanas, três áreas de abrangên-
cia confirmaram três casos de dengue: 
CS Alto Vera Cruz, CS Campo Alegre e CS 
Novo Aarão Reis. 

Quanto à circulação viral, o sorotipo 
DENV1 foi identificado em 19 (76%) amos-
tras e o sorotipo DENV4 em seis (24%).  
Dois distritos (NO e P) identificaram cir-
culação dos sorotipos DENV1 e DENV4 e 
quatro distritos (B, L, O e VN) circulação 
apenas do sorotipo DENV1. Três distritos 
(CS, NE e N) não tiveram amostras positi-
vas no isolamento viral.

Com o objetivo de adotar oportuna-
mente as medidas de prevenção e con-
trole de epidemias de dengue, o Minis-
tério da Saúde propôs a elaboração de 
um plano de contingência acionado por 
fases. Em outubro de 2012, foi realizada 
uma reunião na SES/MG, onde técnicos 
do Programa Nacional de Controle da 
Dengue apresentaram uma proposta de 
indicadores e ações a serem realizadas 
por cada área em cada uma das fases de 
contingência. Nesta reunião foram cons-
truídos os indicadores e as ações para 
Belo Horizonte.

Para primeira fase serão considerados 
indicadores do vetor (número médio de 
ovos e resultado do LIRA de outubro), de 
casos notificados de dengue (total, por 
UPA e por CS), percentual de positivida-
de da sorologia e variação do número 
de twitter sobre dengue. Para a segunda 
fase serão consideradas as notificações 
de dengue nas UPAS e CS, número de so-
licitações de internação para tratamento 
de dengue e dengue hemorrágica e va-
riação dos twitters. Para terceira fase, os 
atendimentos nas UPAS, as solicitações 
de internação e a variação dos twitters.

As ações definidas para fase 1: 

• Vigilância epidemiológica e la-
boratorial: intensificação do pro-
cessamento e análise das notifi-
cações; notificação imediata dos 
casos graves e óbitos; ampliação 
da confirmação laboratorial; in-
tensificação da coleta de amos-
tras para isolamento viral com 
triagem pelo NS1;

• Vigilância entomológica: intensi-
ficação do controle vetorial; 

• Comunicação e mobilização: ado-
ção de medidas de comunicação 
em massa; divulgação de infor-
mações entomo-epidemiológicas 
e informações de atenção ao pa-
ciente; intensificação das ações de 
mobilização nas áreas prioritárias; 

• Gestão: avaliação das respostas 
de emergência desencadeadas; 
incremento do processo de toma-
da de decisão: ativação da sala de 
situação; redimensionamento da 
força de trabalho; promoção de 
ações intra- e intersetoriais; ava-
liação da necessidade de apoio 
suplementar; fortalecimento da 
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ACOMPANHAMENTO DOS OBJETIVOS DE 
DESENVOLVIMENTO DO MILÊNIO EM BELO HORIZONTE 

RELACIONADOS À LEISHMANIOSE VISCERAL

Tabela 1: Casos notificados de dengue segundo classificação final e distrito sanitário de 
residência, Belo Horizonte, 2012.

Fonte: Sinan Online; incluindo casos importados; atualizada em 15/10/2012 (Sem 41/2012)

Distrito Dengue 
Clássico DCC Taxa incidência 

(confirmados) Descartados Pendentes Total % Confirmação

Barreiro 33 11,7 411 34 478 7,4

Centro sul 45 15,9 145 3 193 23,7

Leste 39 16,4 500 20 559 7,2

Nordeste 36 12,4 473 24 533 7,1

Noroeste 84 31,3 350 16 450 19,4

Norte 52 24,6 671 19 742 7,2

Oeste 66 1 21,7 318 7 392 17,4

Pampulha 74 32,7 507 17 598 12,7

Venda Nova 41 15,4 418 29 488 8,9

Ignorado 10 20,3 45 27 82 18,2

Total 480 1 11,7 3838 196 4515 11,1

Por constituir-se em uma das ende-
mias mais importantes do município, 
a leishmaniose visceral humana (LVH) 
foi incluída nos Objetivos de Desenvol-
vimento do Milênio (ODM) de Belo Ho-

Gráfico 2: Taxa de incidência de leishmaniose visceral humana (LVH) por 100 mil habitantes, 
Belo Horizonte, 1994 a 2011.

Fonte: Sistema de informação de agravos de notificação (SINAN)/GEEPI/GVSI/SMSA

A incidência de LVH apresentou re-
dução de 7,1 (por 100 mil) em 2008 (ano 
de maior incidência na série temporal) 
para 4,0 (por 100 mil) em 2011(Gráfico 
2). Neste último ano, o valor foi inferior 

ação do comitê de investigação 
de óbitos; 

• Assistência: intensificação da sen-
sibilização e capacitação dos pro-
fissionais de saúde; participação 
do processo de investigação e dis-
cussão dos óbitos suspeitos por 
dengue; intensificação da visita 
domiciliar dos ACS. 

Ações das fases 2 e 3: simplificação dos 
procedimentos da vigilância epidemio-

lógica e redução da coleta de amostras 
para diagnóstico sorológico; abertura de 
centros de saúde nos finais de semana, 
definição de unidades de referência, con-
tratação temporária de profissionais, re-
manejamento de equipes e ampliação de 
serviços.

Estes indicadores estão sendo ava-
liados semanalmente: apenas o número 
médio de ovos ultrapassou o limite do in-
dicador e ações de intensificação do con-
trole vetorial foram realizadas. 

A soroprevalência canina, obtida nos 
inquéritos caninos censitários, também 
indica a ocorrência de transmissão do pa-

rasita. Pode-se observar sua redução no 
município, nos últimos anos (Figura 1).

rizonte, tendo como meta “até 2015 ter 
detido e começado a reverter sua pro-
pagação”. O indicador selecionado foi a 
taxa de incidência da LVH (por 100 mil 
habitantes).

ao observado em 2003, quando se acen-
tuou a dispersão da doença pelo municí-
pio. Estes resultados também são obser-
vados nos diferentes distritos sanitários 
(Tabela 1).

Situação atual da leishmaniose visceral no município de Belo Horizonte
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É fundamental a continuidade das 
atividades de controle e a vigilância dos 
casos, assim como seu monitoramento, 
para avaliação dos resultados em 2015. 
A manutenção da situação atual poderá 
confirmar a inversão da tendência obser-
vada nas duas últimas décadas, atingindo 
a meta pactuada.

Avanços obtidos
Estes resultados coincidem com o apri-

moramento das atividades de controle. 
Desde o ano 2007, para o planejamento 
da intervenção em Belo Horizonte consi-
derou-se, além do indicador de incidência 
acumulada de LVH, o Índice de Vulnerabi-
lidade à Saúde (PBH, 2003) e as condições 
ambientais, para a priorização das áreas 
de inquérito canino censitário (ICC). Os 
resultados obtidos nos ICC são analisa-
dos utilizando-se ferramentas espaciais 
como o mapa de kernel para priorização 
de áreas para o controle vetorial químico. 
A guarda responsável de cães e gatos, o 
controle populacional canino e o manejo 
ambiental são indicados para todas as áre-
as (FIÚZA et al. 2008, MORAIS et al. 2008).

Visando o diagnóstico e o tratamento 
precoce de casos de LVH foi implantado, 
no ano 2010, o teste rápido para LV em 
hospitais de referência e nas unidades de 
pronto atendimento do município. Tam-
bém foi atualizado o protocolo clínico de 
manejo dos pacientes e distribuído mate-
rial informativo sobre critérios de gravi-
dade e uso da Anfotericina B (Manual 10 
perguntas e respostas) para atenção bá-
sica, rede ambulatorial complementar e 
rede hospitalar. A autorização e a dispen-
sação deste medicamento foram descen-
tralizada, a fim de agilizar sua liberação. 
Os profissionais do CIEVS, além de liberar 
o medicamento, orientam os médicos 
quanto à sua utilização. Foram realizados 

treinamentos de profissionais que atuam 
nos hospitais de referência para utilização 
correta do mesmo e o uso de adjuvante 
de antibiótico e hemoderivados, quando 
necessário, assim como treinamento da 
rede hospitalar em relação à atenção ao 
paciente com LV grave.

Tem sido realizado o monitoramento 
das solicitações de internação por LV para 
suporte técnico às equipes clínicas em 
tempo real, a investigação e análise do per-
fil dos pacientes que evoluíram para óbito 
por leishmaniose visceral a partir de 2008, 
com discussão bimensal dos mesmos. 

Também foram capacitados profissio-
nais da atenção básica (médicos, enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem) com ênfase na discussão de casos 
clínicos dos próprios distritos sanitários.

Desafios
Por ser uma doença de difícil diagnós-

tico, com sinais e sintomas inespecíficos, 
faz-se necessária a vigilância sistemática a 
fim de se identificar casos graves, orientar 
o manejo clínico e melhorar os prognós-
ticos (Araujo, 2011). Neste contexto, con-
solidar a integração entre a vigilância e a 
rede assistencial de saúde é fundamental 
para proporcionar maior agilidade da vi-
gilância epidemiológica junto às equipes 
de Saúde da Família.  

Também é importante melhorar o co-
nhecimento, atitudes e práticas da po-
pulação quanto às condições ambientais 
de risco de manutenção e procriação do 
vetor assim como sobre a gravidade da 
doença.

Por fim, a sensibilização de outras áreas 
afins, quanto à importância da execução 
de ações integradas de manejo ambien-
tal, é imprescindível para a consolidação 
das medidas de controle realizadas.

Tabela 2: Casos incidentes de LVH, segundo distrito sanitário e ano de ocorrência, Belo 
Horizonte, 1994 a 2012*.

Figura 1: Prevalência de sororreatividade canina segundo áreas de abrangência dos centros 
de saúde, Belo Horizonte, 2007 a 2011.

Fonte: SMSA/GVSI/GEEPI/SINAN
*Dados parciais atualizados em 28/09/12

Fonte: SMSA/GVSI/GECOZ

Distrito 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Barreiro 0 0 1 1 1 1 3 1 3 2 6 6 9 5 10 14 19 11 2

Centro sul 0 3 4 1 3 5 3 1 3 6 5 6 3 5 8 9 2 7 3

Leste 17 15 18 17 7 3 1 3 8 10 16 12 9 13 16 10 14 12 3

Nordeste 12 24 12 11 4 7 16 15 17 12 24 14 23 21 41 16 26 12 2

Noroeste 0 0 5 6 4 2 4 6 9 17 24 17 30 22 28 26 17 11 2

Norte 0 2 3 7 1 11 9 11 12 25 22 20 14 12 13 22 11 12 3

Oeste 0 1 1 1 2 0 4 3 3 3 10 11 10 7 9 14 16 7 2

Pampulha 0 0 1 1 0 0 3 8 5 11 6 10 3 6 5 9 9 5 1

Venda 
Nova 0 0 2 0 3 4 1 9 17 16 21 13 24 17 25 24 14 16 2

Ignorado 0 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 3 2 3 4 5 2 0

Total 29 46 48 47 25 33 44 57 77 103 134 110 128 110 159 148 133 95 20

2007 2008 2009 2010 2011

Soroprevalência 7,0% Soroprevalência 3,6%
Soroprevalência 5,4%

Soroprevalência 3,7%

Redução de 48%   
(2007 e 2011)

Soroprevalência 5,1%
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SISTEMA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA E EPIDEMIOLÓGICA 
PARA INFECÇÕES ASSOCIADAS À ATENÇÃO A SAÚDE
A infecção associada à atenção a saú-

de (IAAS) é um importante problema de 
saúde pública. A vigilância epidemioló-
gica dessas infecções é um processo fun-
damental para o monitoramento do seu 
nível endêmico nos serviços de saúde vi-
sando à execução oportuna das ações de 
prevenção e controle diante de qualquer 
desvio nos índices esperados.

Exigências legais reforçam a necessi-
dade em estabelecer um programa infor-
matizado de coleta de dados das IAAS e 
por isso foi desenvolvido pela Secretaria 
Municipal de Saúde de Belo Horizonte, 
por meio de uma equipe multiprofissio-
nal, o SIVISE–IAAS - Sistema de Vigilância 
Sanitária e Epidemiológica para Infec-
ções Associadas à Atenção a Saúde, que 
tem como objetivo coletar os dados sis-
tematicamente, conhecer os indicadores 
de estabelecimentos de saúde e conse-
quentemente identificar os problemas 
de cada um.

Foram definidos os indicadores de fun-
damental importância para a Vigilância 
Sanitária e a Vigilância Epidemiológica, 
que estão distribuídos em formulários a 
serem preenchidos de acordo com o tipo 
de estabelecimento e os serviços presta-
dos pelos mesmos.   

Esses formulários são: Consolidado 
Mensal de Hospitais de Longa Permanên-
cia, Consolidado Mensal de Infecções em 
UTI, Consolidado Mensal de Vigilância das 
Infecções Cirúrgicas Pós-Alta, Consolida-
do Mensal dos Serviços de Hemodiálise, 

Consolidado Mensal para avaliação dos 
serviços de atenção materna e neonatal, 
Notificação Individual de Infecções.

Cada formulário é composto de indi-
cadores cujo objetivo é expressar a inci-
dência de infecções associadas à atenção 
a saúde e, por meio de alguns indicadores 
evidenciar a qualidade do serviço presta-
do pelo estabelecimento de saúde. 

Dentre os indicadores selecionados 
estão: Distribuição percentual por to-
pografia, Densidade de incidência de 
pediculose, Densidade de Incidência de 
eventos adversos associados a procedi-
mento invasivo, Densidade de Incidência 
de neonatos com meningite estratifica-
da por peso ao nascer, Taxa de infecção 
em cirurgias limpas ou potencialmente 
contaminadas realizadas, Densidade de 
Incidência de peritonite no serviço de he-
modiálise em pacientes em DPA e DPAC, 
Taxa de infecção puerperal relacionada a 
partos normais e partos cesáreas, Infec-
ção cirúrgica associada a microorganismo 
multirresistente. 

O SIVISE-IAAS será disponibilizado em 
janeiro de 2013 para os estabelecimentos 
de saúde.

A utilização do SIVISE-IAAS associado 
ao monitoramento das doenças de noti-
ficação compulsória e ações de Vigilân-
cia Epidemiológica e Vigilância Sanitária 
poderá potencializar a melhoria da qua-
lidade assistencial no município de Belo 
Horizonte. 



INFORMAÇÕES: 3277-9535
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Av. Afonso Pena 2.336 - Funcionários - CEP: 30.130-007
gvsi@pbh.gov.br
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